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COURS 

D’ANATOMIE  MÉDICALE. 


Du  cerveau  P des  nerfs  et  des  organes 

des  sens . 


DU  CERVEAU. 

C’est  ainsi  que  l’on  appelle  le  viscère  qui  rem- 
plit la  cavité  du  crâne  , en  y comprenant  le  cer- 
velet, la  moelle  allongée,  qui  en  font  partie  $ ou  y 
comprend  aussi  la  moelle  épinière  , qui  est  un  pro- 
longement de  celle-ci,  et  qui  est  contenue  dans  le 
canal  vertébral. 

Le  cerveau  occupe  seul  la  partie  antérieure  du 
crâne  ; avec  la  moelle  allongée , il  occupe  la  por- 
tion moyenne  ; et  avec  le  cervelet , la  portion  pos- 
térieure. Il  est  placé  au-dessus  de  ces  parties. 

Membranes . Le  cerveau  est  reyêtu  de  trois  mem- 
branes. La  plus  extérieure , qui  tapisse  immédiate- 
ment le  crâne  , est  appelée  la  dure-mère.  La  plus 
interne , qui  recouvre  et  s’enfonce  dans  le  cerveau  , 
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est  nommée  la  pie-mère;  et  la  moyenne  , qu’on  a 
comparée  à une  toile  d’araignée  , est  connue  sous  le 
nom  d 'arachnoïde  (1). 

De  la  dure-mère. 

Etendue.  Cette  membrane  recouvre  intérieurement 
le  crâne  , sans  laisser  aucune  espece  de  phcle  5 elle 
est  très-dense,  épaisse,  et  résistant  plus  à l’exten- 
sion que  les  autres  membranes  du  corps. 

Structure.  En  la  froissant  entre  les  doigts,  on  la 
croiroit  composée  de  deux  membranes  réunies  en- 
semble par  un  tissu  cellulaire  intermédiaire  ; ce 
qui  fait  que  les  anatomistes  la  divisent  ordinai- 
rement en  deux  lames  (2,) , Tune  externe , adhé- 
rente dans  toute  son  étendue  à la  surface  interne 
du  crâne  , avec  plus  ou  moins  d’intimité  } l’autre 
interne , c[ui  a des  replis  dans  le  crâne  et  des  pro- 
lonsemens  hors  de  cette  cavité. 


(1)  Les  Grecs  ont  connu  les  membranes  du  cerveau  sous 
le  nom  de  méningés . Ce  sont  les  Arabes  qui  les  ont  appelées 
mères , parce  qu’ils  croyoient  que  toutes  les  autres  membranes 
du  corps  en  étoient  une  continuation  : leur  opinion  a été  pen- 
dant long-temps  celle  des  anatomistes.  Voy.  Riolan  , Anthrop. 
lib.  IV,  p.  i53.  Ludwig  a.  victorieusement  détruit  dans  ces  der- 
niers temps  cette  opinion}  il  a de  plus  prouvé  que  l’enveloppe 
des  nerfs  hors  du  crâne  n’appartient  en  aucune  manière  à la 
dure-mère. C’est  vers  i565  que  la  membrane  arachnoïde  a été 
bien  distinguée  de  la  pie-mère  , et  qu’elle  a reçu  le  nom  de 
membrane  arachnoïde  de  la  société  hollandaise , parmi  les  mem- 
bres de  laquelle  étoit  le  célèbre  Swammerdam.  Va/i  Home  la 
démontra  à ses  disciples  eu  1 669.  Voyez  notre  Histoire  de 
l'anat.  t.  VI  , p.  5o3. 

(2)  Il  y a même  des  anatomistes  qui  ont  voulu  qu’elle  fut 
composée  d’un  plus  grand  nombre  de  lames  , selon  qu’ils  avoient 
plus  ou  moins  de  dextérité  pour  diviser  cette  membrane  en 
plusieurs  feuillets. 
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La  dure-mère  est  formée  de  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  rapproché  , l’eau  s’y  infiltré  après  une 
^on  gue  macération  (1). 

Adhérences.  La  lame  externe  de  la  dure-mère 
adhère  intimement  à la  face  interne  du  crâne,  et 
principalement  sous  les  sutures,  et  encore  très-inti- 
mement aux  petites  ailes  du  sphénoïde  , aux  apo- 
physes clinoïdes  de  ce  même  os  , aux  portions 
pierreuses  des  os  temporaux,  à l’éminence  cruciale 
de  l’occipital,  etc. 

Ces  adhérences  (2)  sont  formées  par  divers  iilamens 
qui  s’élèvent  de  la  face  extérieure  de(  cette  mem- 
brane, et  qui  se  perdent  dans  les  os  du  crâne;  elles 
sont  aussi  formées  par  des  vaisseaux  artériels  et 
veineux  , qui  communiquent  avec  ceux  du  périoste 
qui  revêt  extérieurement  le  crâne. 

La  face  externe  de  cette  membrane  est  comme 
veloutée  ou  cotonneuse  ; mais  la  lace  interne  est 
polie,  unie,  blanchâtre.  O11  y voit  divers  linéa- 
mens  fibreux,  qu’on  a comparés  à des  ligamens  ou 
même  à des  tendons  , qu’on  a cru  aboutir  à des 
trousseaux  musculeux  , auxquels  on  a attribué  la 
faculté  de  se  contracter  (3). 


(1)  On  y trouve  quelquefois  des  liydatides  par  état  de  maladie, 
comme  Kaau  Boerhaave  l’a  observé  *. 

(2)  Les  plus  anciens  anatomistes  ont  parlé  des  adhérences 
de  la  dure-mère  au  crâne  , sur -tout  aux  sutures.  Galien  les  a 
décrites,  ainsi  que  Car  pi.  Massa , Charles  Etienne , et  enfin  tous 
les  anatomistes  exacts  , San  'orini , Duvemey , etc.;  mais  Glaser , 
Bartholin^P acchionip-Ac  ont  admis  sans  fondement  un  espace  vide 
entre  le  crâne  et  cette  membrane.  Quelques  anatomistes  ont 
regardé  les  adhérences  au  crâne  comme  contré  nature  , tels  que 
Slevngt , Didier , etc. 

(3)  Pacckioni  a accrédité  cette  opinion.  Baglivi  et  Santorini 

* Voy**  Haller,  Elernent.  physial.  t.  IV,  p.  91» 
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La  lame  externe  de  la  dure  - mère  a beaucoup 
moins  d’étendue  que  la  lame  interne  qui  forme  plu- 
sieurs replis,  dont  deux  sont  grands  et  d’autres 
sont  petits.  Les  deux  grands  replis  sont  le  vertical  ou 
la  faulx  ; le  transversalement  oblique  , ou  la  tente 
du  cervelet. 

La  faulx  est  ainsi  appelée  par  rapport  à sa 
figure.  Elle  sépare  les  hémisphères  du  cerveau  ; on 
peut  y considérer  deux  faces  , une  droite  et  une 

fauche , qui  sont  contiguës  aux  faces  internes  des 
émisphères  du  cerveau,  ou  plutôt  à la  membrane 
arachnoïde  qui  les  revêt;  deux  bords,  l’un  supé- 
rieur et  l’autre  inférieur  ; deux  extrémités  , l’une 
antérieure , l’autre  postérieure. 

Le  bord  supérieur  est  large , formé  par  la  lame  ex- 
terne de  la  dure-mère,  et  se  trouve  placé  sous  le  mi- 
lieu du  frontal , sous  la  suture  sagittale  , et  devant  le 
milieu  de  la  face  interne  de  la  moitié  supérieure  de 
l’os  occipital,  jusqu’à  son  tubercule  interne  auquel 
la  faulx  adhère. 

Le  bord  inférieur,  ^rêle,  concave,  est  aigu  comme 
le  tranchant  d’une  faulx;  il  correspond  au  corps 
calleux  , auquel  il  touche  postérieurement. 

L’extrémité  antérieure  est  très  - grêle  , comme 
pointue  et  attachée  au  crista-galli  de  l’cethmoïde. 

L’extrémité  postérieure  , plus  épaisse  et  large , 
adhère  au  tubercule.de  l’os  occipital;  elle  est  en- 
suite fixée  sur  la  partie  moyenne  de  la  tente  du 
cervelet. 

Il  est  rare  que  les  hémisphères  du  cerveau  com- 
muniquent ensemble  à travers  la  faulx;  on  l’a  ce- 


l’ont  soutenue,  ainsi  que  Stancari , Kulmus  et  beaucoup  d’au- 
tres anatomistes  *>  mais  Duverney , Cowper , Fa.nton  , l’ont  com- 
battue victorieusement.  La  dure-mère  en  effet  n’est  ni  irritable 
ni  sensible,  n’ayant  point  de  fibres  musculaires  et  étant  dépour- 
vue de  nerfs,  » 
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pendant  trouvé  percée , et  c’est  alors  par  ces  trous 
que  ces  hémisphères  du  cerveau  communiquent  entre 
^ux  (i). 

Le  grand  repli  de  la  dure-mère,  ou  la  tente 
du  cervelet  présente  antérieurement  une  ouverture 
qui  a la  forme  d’un  double  croissant  dont  l’extré- 
mité supérieure  de  chacun  d’eux  est  unie  à la  faulx , 
et  l’inférieure  est  attachée  à la  pointe  des  por- 
tions pierreuses  des  temporaux  et  aux  apophyses 
clinoïdes  postérieures  du  sphénoïde.  C’est  dans  cette 
ouverture  antérieure  de  la  tente  que  le  cervelet  et 
la  moelle  allongée  sont  unis  ensemble. 

La  tente  du  cei'velet  et  la  faulx  se  maintiennent 
par  leur  réunion  dans  une  tension  très  - forte j ce 
qui  empêche  que  le  cerveau  et  le  cervelet  se  com- 
priment réciproquement  (a)  : mais  lorsqu’on  coupe 
l’une  de  ces  parties,  l’autre  tombe  dans  le  relâche- 
ment (3). 

La  face  supérieure  de  la  tente  est  convexe  , et 
l’inférieure  est  concave.  Sa  sommité  qui  est  unie  à 


(x)  On  assure  avoir  vu  des  sujets  chez  lesquels  la  faulx 
ri’existoit  pas,  et  chez  lesquels  les  hémisphères  étoient  tellement 
confondus,  qu’il  n\y  a voit  pas  de  séparation  apparente.  Veyrel  , 
chirurgien  de  Paris  , citoit  un  cas  semblable.  Soemmering  a 
remarqué  que  la  faulx,  dans  quelques  animaux , a si  peu  de  lar- 
geur qu’elle  s’enfonce  à peine  entre  les  hémisphères  du  cerveau  ; 
ce  qui  l’a  porté  à croire  que  l’usage  qu’on  lui  a attribué  dVm- 
pècber  la  pression  de  la  moitié  du  cei'veau  sur  l’autre  moitié  étoit 
mal  fondé. 

(2)  Il  y a des  animaux  chez  lesquels  la  faulx  du  cerveau  et 
la  tente  du  cervelet  sont  cartilagineuses,  et  d’autres  citez  les- 
quels elles  sont  osseuses.  En  général  , selon  la  remarque  de 
Soemmering , plus  le  cerveau  ces  animaux  est  petit,  plus  ces 
replis  de  la  dure-mère  sont  minces. 

(3)  Voyez  JVintlov;  , Traité  du  cerveau. 


C)  anatomie  MEDICALE-, 

la  faulx  , est  dans  un  plan  à peu  près  horizontal  ; 
elle  est,  dans  le  reste  de  son  étendue,  obliquement 
inclinée  de  derrière  en  devant,  et  encore  de  haut 
en  bas,  en  suivant  sur  les  côtés  la  direction  des 
sinus  latéraux  qui  sont  légèrement  contournés  et 
qu’elle  concourt  à former. 

Il  y a au-dessous  de  la  tente  un  repli  vertical  , 
qui  est  placé  entre  les  deux  petits  lobes  du  cer- 
velet. On  lui  donne  le  nom  de  petite  faulx . Ce 
repli , d’abord  seul,  se  divise  en  deux  autres  petits 
replis  inférieurement,  qui  vont  se  perdre  autour 
du  trou  occipital  ; ils  soutiennent  une  partie  des 
deux  sinus  occipitaux  postérieurs. 

Les  deux  lames  de  la  dure-mère  laissent  en  cer- 
tains endroits  un  intervalle  plus  ou  moins  considé- 
rable d’où  il  résulte  des  canaux  triangulaires  ou 
sinus.  Le  longitudinal  supérieur,  le  longitudinal  infé- 
rieur , le  sinus  droit,  les  sinus  latéraux,  les  sinus 
pierreux  supérieurs,  les  sinus  pierreux  inférieurs, 
les  sinus  caverneux  , les  sinus  coronaires , les  sinus 
occipitaux  et  les  sinus  transverses. 

La  dure-mère  accompagne  les  nerfs  à travers  les 
divers  trous  ou  fentes  du  crâne , en  se  confondant 
avec  le  périoste  qui  revçt  la  face  extérieure  de  l’os, 
et  en  abondonnant  les  nerfs  , comme  Ludwig  et 
autres  anatomistes  l’ont  dit , contre  l’opinion  des 
anciens  , qui  croyoient  que  la  dure-mère  leur 
donnoit  une  enveloppe  dont  ils  ne  se  dépou illoient, 
disoient-ils,  qu’à  leurs  dernières  terminaisons  dans 
les  diverses  parties  du  corps. 

Le  prolongement  de  la  dure  - mère  par  la  fente 
sphénoïdale  est  très  - remarquable  ; il  se  réfléchit 
dans  l’orbite  et  se  confond  exactement  avec  son 
périoste. 

Le  prolongement  de  la  dure  - mère  dans  le  trou 
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Optique,  que  des  anatomistes  (1)  assurent  avoir  suivi 
non  seulement  sur  toute  la  portion  du  nerf  optique 
tlans  l’orbite  , mais  encore  sur  le  globe  même  de 
l’œil  dont  ils  ont  voulu  que  la  première  enveloppe 
fût  formée  ; ce  prolongement,  dis-je,  m’a  toujours 
paru  se  confondre  autour  du  trou  optique  avec  le 
périoste  qui  tapisse  l’orbite  , en  même  temps  qu’il 
fournit  une  expansion  cellulaire  qui  se  répand  sur 
la  partie  postérieure  du  globe  de  l’œil. 

La  dure  - mère  forme  une  espèce  de  tuyau  qui 
renferme  la  moelle  épinière  et  la  queue  à cheval 
qui  en  est  une  suite  j ce  tuyau  se  prolonge  jusque 
dans  l’os  sacrum  ; sa  grosseur  n’est  pas  toujours 
la  même  , étant  plus  ample  dans  la  portion  du 
canal  vertébral  formée  par  les  vertèbres  cervicales, 
que  dans  celle  qui  résulte  de  la  réunion  des  vertèbres 
lombaires,  où  elle  est  cependant  plus  considérable 
que  dans  la  portion  du  canal  formée  par  les  ver- 
tèbres dorsales  , et  sur-tout  que  dans  le  canal  sacré. 

Elle  fournit  dans  ce  trajet  des  enveloppes  aux 
nerfs  vertébraux  lorsqu’ils  sortent  du  canal  verté- 
bral 5 mais  elle  les  abandonne  en  traversant  les  trous, 
de  conjugaison  où  elle  s’unit  avec  le  périoste  ; sa 
face  interne  est  polie  et  humectée  de  sérosité  ; sa  face 
externe  est  couverte  de  tissu  cellulaire  dans  lequel 
rampent  des  vaisseaux  sanguins. 

Elle  est  séparée  par  un  interstice  plus  ou  moins 
grand  , des  ligamens  qui  tapissent  l’intérieur  du  ca- 
nal vertébral. 

Nerfs.  Il  y a plusieurs  opinions  sur  les  nerfs  de 


(1)  Selon  Moeller  , la  dure-mère,  parvenue  dans  l'orbite,  se 
divise  en  deux  feuillets  , dont  l’un  adhère  à la  surface  osseuse  , 
et  l’autre  se  répand  sur  la  sclérotique  dont  il  forme  la  lame- 
extérieure,  Obs.  circa  tunicam  et  nervum  opticum.  Haller , 
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La  dure-mere  ; des  anatomistes  lui  en  attribuent 
beaucoup,  et  d’autres  ne  lui  en  accordent  aucun. 
Vi eussens  prétendit  que  la  dure-mère  recevoit  beau- 
coup de  rameaux  des  nerfs  qui  sortent  de  la  moelle 
allongée,  et  principalement  de  la  cinquième  paire. 
Suivant  Vais  ah’ a , la  dure-mère  reçoit  deux  bran- 
ches de  nerfs  de  la  septième  paire.  Les  nerfs  de  la 
dure-mère  sont  en  petit  nombre  , lit-on  dans  les 
ouvrages  posthumes  de  Duverney  : cr  c’est  principa- 
m lement  le  tronc  du  nerf  de  la  cinquième  paire , qui , 
33  en  perçant  la  dure-mère , lui  fournit  quelques  filets  ; 
33  les  rameaux  qui  rétrogradent  de  la  portion  dure 
33  du  nerf  auditif  en  forment  aussi;  ceux  de  la  cin- 
33  quième  paire  viennent  de  l’endroit  où  elle  se  par- 
» tage  en  branches  33.  A l’égard  des  nerfs  de  la  dure- 
mère  , dit  Winslow,  on  découvre  quelques  filets 
détachés  du  tronc  de  la  cinquième  paire , à l’endroit 
du  sinus  caverneux,  et  du  tronc  ou  paquet  commun 
de  la  huitième  paire,  et  du  nerf  accessoire  ou  spinal 
dans  leurs  passages  par  le  trou  déchiré.  Lieutaud  a 
admis  encore  un  plus  grand  nombre  de  nerfs  dans  cette 
membrane.  Ï1  y a apparence,  dit-il,  que  la  dure-mère 
reçoit  des  filets  de  tous  les  nerfs  qui  sortent  de  la 
base  du  crâne;  et,  dans  le  détail,  Lieutaud  parle 
des  filets  de  la  cinquième,  de  la  septième,  de  la  hui- 
tième et  de  la  dixième  qui  se  répandent  dans  la 
dure-mère. 

Cette  diversité  d’opinions  a sans  doute  fixé  l’at- 
tention de  Haller . Cet  anatomiste  s’est  occupé  à 
rechercher  les  nerfs  que  ses  prédécesseurs  disoient 
avoir  découverts  : mais  bien  loin  de  se  convaincre 
de  leur  existence,  il  n’a  jamais  pu  les  trouver,  et  le 
résultat  de  toutes  ses  dissections  a été  qu’il  n’y  avoit 
aucun  nerf  dans  la  dure-mère.  Caldani  , célèbre 
anatomiste  d’Italie  ; Asc  fie  , anatomiste  suédois  ; 
Lobstein , savant  professeur  d’anatomie  à Strasbourg, 
et  plusieurs  autres  que  je  pourrois  nommer  , ont 
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en  vain  cherché  les  nerfs  qu’on  avoit  attribués  à la 
dure-mère;  ils  n’ont  pu  les  découvrir. 

K Nous  pouvons  citer  nos  propres  dissections:  nous 
n’avons  jamais  pu  voir  de  nerfs  assez  distinctement 
dans  la  dure-mère  pour  oser  contredire  l’opinion  de 
Haller  et  celle  de  ses  partisans. 

Vaisseaux  sanguins . La  dure-mère  est  couverte 
de  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux;  les  artè- 
res sont  des  branches  de  la  carotide  externe,  de  la 
carotide  interne  et  des  vertébrales.  L’artère  œthmoï- 
dale  distribue  ses  rameaux  à la  portion  antérieure  de 
la  dure-mère.  L’artère  épineuse,  branche  de  la  maxil- 
laire interne,  se  répand  sur  sa  partie  moyenne  et  supé- 
rieure. Ils  est  des  rameaux  du  côté  droit  qui  s’a- 
nastomosent au-dessus  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur avec  les  rameaux  gauches , et  d’autres  rameaux 
des  deux  artères  épineuses  se  réfléchissent  dans  la 
faulx. 

Les  artères  vertébrales  donnent  des  branches  en 
entrant  dans  le  crâne  qui  se  dispersent  dans  la  partie 
postérieure  de  la  dure-mère  ; le  tronc  de  la  basilaire 
fournit  aussi  des  artérioles  à cette  membrane;  la  ca- 
rotide interne  donne  une  ou  deux  petites  branches  à 
la  dure-rnère  avant  de  fournir  l’artère  qui  accompagne 
le  nerf  optique;  il  parvient  aussi  une  artériole  à la 
partie  antérieure  de  la  dure-mère  par  la  fente  sphé- 
noïdale qui  provient  de  la  carotide  externe  (i).  Les 
veines  de  la  dure-mère  accompagnent  les  artères  , 
et  se  distribuent  sur  toute  son  étendue. 

Glandes.  L’existence  des  glandes  dans  la  dure- 
mère,  et  dans  les  sinus  particulièrement,  est  un  sujet 
de  controverse  parmi  les  anatomistes  (2,). 


(1)  Voyez  le  Traité  d’angéïologie. 

(2)  Vcsalc  aroit  parlé  de  quelque*  tubercules  logés  dans  des. 
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Les  petits  corps  tuberculeux  qu’on  trouve  dans 
quelques  enfoncemens  des  os  du  crâne  et  dans  les 
sinus  sont  de  simples  pelotons  de  vaisseaux  ou  des 
corps  cellulaires  pleins  d’une  humeur  graisseuse. 
Leur  nature  n’est  pas  bien  connue. 

Vaisseaux  lymphatiques.  On  n’a  pas  non  plus 
encore  distinctement  vu  et  décrit  des  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  la  dure-mère.  Mascagni  (1)  croit 
cependant  en  avoir  découvert  quelques-uns  $ mais 
il  n’a  pu  les  remplir  d’injection  en  aucune  manière 
malgré  sa  grande  adresse,  et  les  bons  instrumens  qu’il 
a inventés.  Cependant  on  peut  présumer  d’après  les 
découvertes  qu’on  a laites  sur  les  membranes  en  gé- 
nérai et  d’après  les  connoissances  qu’on  a des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  sont  placés,  en  sortant  du 
crâne,  le  long  des  veines  jugulaires  internes,  que  la 
dure-mère  et  les  autres  membranes  du  cerveau  en  re- 
çoivent un  très- grand  nombre  (2). 

Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  que 
Cotunni  (3)  et  Meckel  (4)  ont  décrit  des  conduits 

fossettes  du  crâne  le  long  du  çinus  longitudinal.  BartlioLin , qui 
a admis  des  glandes  dans  la  dure-mère,  les  a comparées,  par  rap- 
port à leur  volume  et  à leur  ligure,  à un  pois.  Harder  a décrit 
quelques  corps  glanduleux  situés  le  long  du  sinus  longitudinal  ; 
et,  suivant  Heister , il  y a beaucoup  de  glandes  dans  les  petites 
lacunes  de  l’os  coronal  5 mais  Fanton  et  Pacchioni  ont  admis  , dans 
la  dure-mère  elle-même  et  dans  les  sinus  qu’elle  forme  , un  très-grand 
nombre  de  glandes  que  les  anatomistes  modernes  n’ont  pu  voir. 

(1)  Prodrom.  d’un  ouvrage  sur  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Siena  1 1784,  in-4°. 

(2)  Quelques  anatomistes,  et  en  dernier  lieu  Bichat* , ont  pré- 
tendu qu’elles  en  étoient  tissues  , et  que  c’étoit  à ces  vaisseaux 
seuls  qu’il  falloit  attribuer  l’absorption  qu’elles  opèrent. 

(3)  De  aquae  ductibus  auris  huniancie  internae.  JNeapoli , 1760. 
Tab.  2. 

(4)  De  labyrintld  auris  contentis.  Argent.  1777. 

Valsalva  croyoit  que  la  sérosité  filtrée  par  les  glandes  lym- 

? Traité  des  membranes . Paris , an  YIII , in-8°, 
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aqueux  de  l’oreille  qu’ils  ont  dit  communiquer  avec 
d*a  paisseaux  lymphatiques-  de  la  dure-mère  : ces  dé- 
couvertes pourront  sans  doute  conduire  à d’autres 
dans  la  suite. 

Sinus.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  des  canaux 
de  ligure  à peu  près  triangulaire,  principalement 
formés  par  l’écartement  des  deux  lames  de  la  dure- 
mère  5 ils  sont  plus  ou  moins  amples.  Ou  y voit  divers 
orilices  des  troncs  des  veines  du  cerveau  lesquelles 
s’y  ouvrent  obliquement  et  pour  la  plupart  de  derrière 
en  devant. 

Il  y a dans  les  sinus,  d’espace  en  espace,  des  bandes 
ligamenteuses  un  peu  saillantes,  qui  paroissent  des- 
tinées à les  fortifier  et  à prévenir  leur  trop  grande 
dilatation  et  leur  rupture  , qui  a cependant  eu  lieu  à 
la  suite  de  quelques  chutes  violentes  ou  de  quelques 
coups  et  même  par  des  causes  internes  (i). 

Quelques  corps  ronds  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle  adhèrent  aux  parois  des  sinus  ; on  a cru 
qu’ils  étoient  formés  par  des  vaisseaux  lymphatiques, 
sans  le  prouver. 

Les  sinus  reçoivent  le  sang  des  veines  du  cerveau  , 
lesquelles  y parviennent  après  avoir  serpenté  obli- 
quement entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  (2)  5 ils  se 
vident  dans  les  veines  jugulaires  internes  par  divers 
endroits,  dont  il  a été  fait  mention  dans  la  des- 
cription que  nous  avons  déjà  donnée  de  ces  veines  (3). 


pratiques  de  la  dure  - mère  passoit  du  crâne  dans  le  tambour  de 
l’oreille. 

(1)  Voyez  les  Remarque $ pathologiques  à la  suite  de  cet  article. 

(2)  //hiver,  et  Duverney  après  lui , ont  dit  que  la  direction  des 
▼eines  du  cerveau,  relativement  aux  sinus,  n’étoit  pas  la  même 
dans  l’homme  que  dans  les  quadrupèdes  par  rapporta  la  situation 
différente  de  la  tête.  OEuvr. posth.  de  Duverney  , t.  1,  p.  2b. 

(3)  Ainsi  , à mesure  qu©  ces  veines  se  vident  dans  les  sinus  7 
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i°.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  place  immé- 
diatement sous  la  calotte  du  crâne,  dans  son  milieu 
et  entre  les  deux  lames  de  Ja  dure-mère;  il  est  très- 
grêle  et  comme  pointu  à son  extrémité  antérieure 
au  trou,  mal- à- propos  nommé  borgne.  C’est  dans 
cette  extrémité  du  sinus  longitudinal  que  s’ouvrent, 
au  rapport  de  quelques  anatomistes , des  veines  qui 
viennent  du  nez  après  s’être  répandues  dans  la  mem- 
brane pituitaire  et  d’autres  qui  viennent  de  la  peau 
extérieure  du  nez  (1),  passant  par  des  trous  creusés 
dans  les  os  carrés,  entrant  dans  le  sinus  longitudinal 
par  le  trou  borgne. 

Ce  sinus  longitudinal  supérieur  est  de  figure  trian- 
gulaire, ayant  trois  faces,  une  supérieure  , formée 
par  la  lame  externe  de  la  dure-mère , et  deux  laté- 
rales, réunies  en  forme  de  prisme,  lesquelles  sont 
formées  par  l’écartement  du  feuillet  de  la  lame 
interne  ; il  s’élargit  à proportion  qu’il  s’éloigne  de 
l’apophyse  crista-galli  (le  l’œtmoïde,  jusqu’au  tuber- 
cule de  l’os  occipital  où  il  est  très-ample  ; ses  parois 
deviennent  aussi  à proportion  plus  épaisses. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  le  sang  de 


et  ceux-ci  dans  les  veines  jugulaires  , le  cerveau  se  dégorge  ; 
mais  la.  moindre  compression  de  ces  veines  donne  lieu  à leur 
engorgement,  et  elles  ne  peuvent  plus  recevoir  le  sang  que  les 
artères  y apportent,  d’où  résultent  bientôt  la  compression  du 
cerveau  et  les  divers  accidens  qui  en  sont  la  suite. 

Ceux  qui  ont  l’habitude  de  se  coucher  la  tête  fort  basse  se 
plaignent  souvent  le  matin  d’avoir  la  tête  pesante,  douloureuse; 
iis  ont  une  propension  à l’assoupissement  , ou  ils  tombent  dans 
des  affections  comateuses  graves  ; d’autres  ont  des  vertiges , de 
l’enflure  au  visage  ; il  y en  a qui  saignent  du  nez  : il  est  donc 
«senti el  , dans  les  dispositions  du  cerveau  à l’engorgement , de 
conseiller  aux  malades  de  s’habituer  à dormir  ayant  la  tète  très - 
élevée. 

(1)  Elles  sont  quelquefois  très-gonflées  dans  certains  maux  de 
tète,  et  ce  gonflement  a été  l’avant-coureur  d’une  hémorragie  du 

nez , 
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quelques  troncs  veineux  par  les  trous  du  pariétal  situés 
à «§on  angle  postérieur  et  supérieur  ou  le  long  de 
la  suture  sagittale.  Il  le  reçoit  aussi  de  la  partie 
superficielle  du  cerveau. 

a°.  Sous  le  bord  grêle  et  comme  tranchant  de  la 
faulx , est  un  autre  petit  sinus,  ou  plutôt  une  veine 


parties  profondes  du  cerveau. 

3°.  Le  sinus  droit  ou  pressoir  d* Hèrophile  est 
immédiatement  situé  sous  l’extrémité  large  et  pos-< 
térieure  de  la  faulx  : placé  dans  un  écartement 
qu’elle  laisse  en  cet  endroit,  il  communique  anté- 
rieurement avec  le  sinus  longitudinal  inférieur  et 
les  veines  du  plexus  choroïde,  et  par  son  extré- 
mité postérieure  il  communique  avec  un  des  sinus 
latéraux,  ou  à leur  embouchure  dans  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  et  rarement  à la  fin  de  ce  sinus. 

4°.  Le  sinus  longitudinal  supérieur,  parvenu  vers 
le  tubercule  interne  de  l’os  occipital,  se  divise  en 
deux  autres  qu’on  nomme  sinus  latéraux  ; mais  cette 
division  ne  se  fait  pas  toujours  au  même  endroit,  et 
la  grosseur  des  deux  sinus  latéraux  varie  aussi  con- 
sidérablement (î). 

La  direction  de  ces  sinus  latéraux  est  d’abord  trans- 


(i)  Lower  croyoit  que  le  droit  étoit  ordinairement  plus  ample 
que  le  gauche  } et  HunaulcL  a soutenu  que  cela  venoit  ordi- 
nairement de  ce  qu’on  couchoit  plus  souvent  les  enfans  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche  *.  Cette  opinion  n’est  pas  toujours 
justifiée  par  l’observation,  puisqu’on  a observé  quelquefois  le 
contraire.  Lieutaud  dit  avoir  vu  entièrement  manquer  le  sinus 
latéral  gauche  **. 

♦ J^o^cz  ce  qui  a été  dit  , à cet  egard , à l’article  de  1 Occipital. 

*+  Anat.  hist.  t.  I , p.  565. 


greie  si  petite  qo  on  a queiqueiois  üe  la  peine  à 
l’apercevoir.  C’est  le  sinus  longitudinal  inférieur 
qui  s’ouvre  dans  le  sinus  droit  ou  dans  le  pressoir 
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versale  et  ensuite  légèrement  contournée,  comme 
on  périt  le  voir  en  examinant  l’intérieur  du  crâne 
où  ces  canaux  sont  empreints  sur  la  face  interne 
de  l’os  occipital  et  sur  la  lace  interne  de  l’angle 
lambdoïdien  du  temporal. 

Parvenus  à la  base  du  crâne  aux  fosses  jugulaires, 
ces  deux  sinus  latéraux  s’abouchent  avec  les  veines 
jugulaires  internes  j ils  communiquent  aussi  avec  des 
veines  extérieures  de  la  tête  par  les  trous  lambdoï- 
diens  postérieurs , mastoïdiens  et  condyloïdiens  pos- 
térieurs. 

5°.  Les  sinus  pierreuse.  11  y a ordinairement  de 
chaque  côté  du  crâne  deux  sinus  pratiqués  sur  la 
portion  pierreuse  de  l’os  temporal  ; ce  qui  les  a 
fait  nommer  sinus  pierreux  : l’un  est  supérieur  j 
l’autre  est  inférieur. 

Le  sinus  pierreux  supérieur  est  situé  dans  le  bord 
antérieur  de  la  tente  du  cervelet  qui  s’attache  au 
bord  supérieur  du  rocher  ; il  est  plus  large  à son 
extrémité  externe  qui  s’ouvre  dans  le  sinus  latéral 
qu’à  son  extrémité  interne  qui  s’ouvre  dans  le 
sinus  caverneux.  Ce  sinus  pierreux  supérieur  re- 
çoit le  sang  qui  vient  d’une  portion  du  sinus 
caverneux  , de  la  partie  moyenne  et  inférieure  du 
cerveau,  de  la  partie  antérieure  du  cervelet,  de  la 
moelle  allongée  , et  de  la  portion  voisine  de  la  dure- 
mère. 

Le  sinus  pierreux  inférieur  est  pratiqué  dans  l’en- 
droit où  le  bord  inférieur  de  l’os  occipital  est  réuni 
au  bord  postérieur  du  rocher  ; il  s’ouvre  par  son 
extrémité  antérieure  dans  le  sinus  caverneux , et 
par  son  extrémité  postérieure  dans  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  ; il  reçoit  le  sinus  transverse  , quel- 
quefois les  sinus  occipitaux,  quelques  veines  de  la 
moelle  allongée , de  la  moelle  épinière , et  quelquefois 
de. la  dure-mère. 

Quelques  anatomistes  ont  voulu  faire  un  sinus 
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particulier,  qu’ils  ont  appelé  sinus  pierreux  anté- 
rieur externe , lequel,  ont -ils  dit,  est  très- petit: 
placé  vers  l’extrémité  anterieure  du  rocher,  il  com- 
munique avec  le  sinus  caverneux. 

6°.  Les  sinus  caverneux  sont  situés  à coté  du 
corps  du  sphénoïde,  ce  qui  les  a aussi  lait  nommer 
sphénoïdaux  ; ils  reçoivent  un  tronc  veineux  assez: 
considérable,  nomme  veine , et  par  quelques-uns, 
sinus  opfitiiahnique , au  juei  aboutissent  diverses 
veines  de  l’oeil,  lis  reçoivent  aussi  plusieurs  veines 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau , et  communiquent 
avec  les  sinus  supérieur  et  inférieur  du  rocher  et  en- 
core avec  les  sinus  qui  entourent  la  tige  pituitaire. 

Dans  ces  sinus  passent  les  carotides  internes , la 
branche  ophthalmique  des  trijumeaux  et  le  tronc  du 
nerf  moteur  externe  de  l’œil  5 et  c’est  dans  ce  sinus 
qu’011  trouve  le  filet  de  l’intercostal,  qui  communiqua 
avec  le  moteur  externe  : ces  sinus  s’ouvrent  dans  les 
sinus  pierreux  supérieur  et  inférieur  } une  partie 
du  sang  qui  y est  contenue  va  aussi  dans  les  ra- 
meaux de  la  veine  jugulaire  interne  par  le  trou 
ovale  et  par  les  trous  ronds  du  sphénoïde. 

70.  Deux  sinus  appelés  coronaires  ou  circulaires  en- 
tourent , conjointement  avec  le  sinus  caverneux,  la 
tige  pituitaire  du  cerveau  ; iis  sont  placés  sur  la 
selle  turcique  : l’un  est  antérieur  et-  l’autre  posté- 
rieur. Le  sinus  postérieur  n’est  souvent  qu’une  vei- 
nule qu’on  ne  voit  pas  même  quelquefois  } ce  qui 
a fait  que  Lieutaud  n: a parlé  que  d’un  seul  sinus» 
l’antérieur:  Duverney , qui  les  a décrits  tous  les  deux, 
les  a appelés  les  sinus  pituitaires . ils  communiquent 
avec  le  sinus  caverneux. 

8°,  Les  sinus  occipitaux , décrits  par  Duvernçy , 
sont  pratiqués  sur  le  bord  postérieur  de  ia  petite 
faux  du  cervelet , de  chaque  côté  de  la  crête  occi- 
pitale interne,  lorsqu’il  y en  a deux}  et  le  plus  sou- 
vent du  côté  droit  , lorsqu’il  n’y  en  a qu’un.  Iis 
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reçoivent  les  veines  de  la  portion  de  la  dure-mère 
qui  tapisse  la  face  postérieure  du  crâne  et  de  celle 
de  l’extrémité  supérieure  du  canal  vertébral.  Ces 
sinus  communiquent  supérieurement  avec  les  sinus 
latéraux  j inférieurement  , ils  sont  placés  sur  le  côté 
postérieur  du  trou  occipital,  et  vont  se  rendre  dans 
le  golfe  des  veines  jugulaires,  près  des  sinus  pier- 
reux inférieurs,  s’ils  ne  s’ouvrent  aussi  en  eux.  Lors- 
qu’il n’y  a qu’un  sinus,  il  se  biffurque  vers  le  trou 
occipital,  pour  se  rendre  aussi  de  chaque  côté  dans  le 
golfe  des  veines  jugulaires. 

io°.  Le  sinus  fransverse  ou  Y occipital  antérieur 
est  placé  sur  l’apophyse  basilaire  de  l’os  occipital  à 
sa  réunion  avec  l’os  sphénoïde;  il  est  double  quel- 
quefois , communiquant  par  ses  extrémités  avec  les 
sinus  pierreux  inférieurs.  Il  communique  aussi  avec 
les  veines  qui  passent  par  les  trous  condyloïdiens 
antérieurs  de  l’os  occipital. 

De  ces  sinus  le  longitudinal  supérieur  , le  longi- 
tudinal inférieur,  le  droit  , les  occipitaux  , les 
sinus  pierreux  supérieur  et  inférieur  s’ouvrent 
dans  les  sinus  latéraux , qui  s’ouvrent  eux  - mêmes 
dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne  ou  de 
Lower  : les  sinus  traçsverses , les  sinus  caverneux, 
les  sinus  circulaires , s’ouvrent  dans  les  rameaux 
de  la  veine  jugulaire  interne  par  divers  trous  du 
crâne,  dont  Santorini  a connu  quelques-uns  sous 
le  nom  d* émissaires  (i). 


(x)  Le  sang  de  ces  sinus  trouve  dans  l’état  naturel,  par  ces 
-communications  , une  libre  issue  du  crâne,  mais  qui  peut  être 
gênée  par  beaucoup  de  maladies.  La  moindre  compression  des 
veines  jugulaires  dans  le  cou  peut  empêcher  le  sang  des  sinus 
de  s’écouler  assez  abondamment;  ce  qui  le  fait  séjourner  dans  les 
veines  , dans  les  sinus  et  même  dans  les  artères  du  cerveau  : 
d’où  résulte  une  pléthore  qui  a tant  de  fois  produit  des  convul- 
sions et  un  assoupissement  mortel. 
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De  la  membrane  arachnoïde  (i). 


Nom.  Cette  membrane  a si  peu  d’épaisseur,  qu’elle 
a été  comparée  à une  toile  d’araignée , dont  elle 
a reçu  le  nom  sous  lequel  on  la  désigne  ordinai- 
rement (2). 

Situation.  Elle  est  placée  entré  la  dure  et  la  pie- 
mère , et  recouvre  cette  dernière  sur  le  cerveau,  le 
cervelet,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière» 
Par  sa  lace  externe,  elle  est  contiguë  à la  dure-mère 5 
mais  elle  y adhère  assez  intimement  dans  les  endroits 
où  les  veines  du  cerveau  vont  s’ouvrir  dans  les  sinus  : 
elle  est  légèrement  collée  par  sa  face  interne  à la 
surface  extérieure  de  la  pie-mère,  sur  les  parties 
éminentes  des  circonvolutions  du  cerveau  et  du 
cervelet,  et  sur  les  autres  parties  saillantes  de  la 
moelle  allongée  et  épinière  ; mais  on  l’en  détaclïe 
facilement  en  introduisant  du  souffle  entre  ces  deux 
membranes  (3). 

Prolonge  mens  (4)-  L’enveloppe  qu’elle  forme  à la 


(1)  Membrane  muqueuse  de  Soemmering. 

(2)  Elle  a été  ainsi  appelée  en  16 65,  par  la  société  des  savans 
hollandais,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment. 

’ (3)  Ce  qui  prouve  combien  est  peu  fondée  l'opinion  de  Lieu- 
tau  d , de  Caldani,  etc.  qui  ont  regardé  l’arachnoïde  comme  la 
lame  externe  de  la  pie-mère.  , 

(4)  Bichat  croyoit  que  la  membrane  des  ventricules,  analogue 
par  son  apparence  et  sa  nature  à l’arachnoïde,  en  est  un  pro- 
longement, et  que  la  voie  de  communication  entre  elles  est 
un  canal  dont  l’ouverture  ovalaire  se  trouve  située  entre  le  cer- 
velet et  le  corps  calleux,  et  qui  conduit  aü.  troisième  ventricule 
dans  lequel  elle  se  déploie,  d’où  elle  descend  en  arrière  par  le 
. calamus  scriptorius  dans  le  quatrième  qu’elle  revêt,  et  où  elle 
bouche  les  ouvertures  par  lesquelles  pénètre  la  pie-mère  pour 
apporter  les  vaisseaux.  Il  croyoit  qu’ensuite  le  prolongement 

4.  * 
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moelle  allongée  et  à la  moelle  épinière  est  beaucoup 
moins  unie  avec  la  pie-mère  que  sur  le  cerveau  et 
le  cervelet;  c’est  elle  qui  concourt  à former  par  un 
repli  le  ligament  appelé  dentelé  (1),  qu’on  trouve 
placé  de  chaque  côté  de  la  moelle  épinière  entre 
les  deux  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  des  nerfs 
vertébraux. 

Cette  membrane , quoique  détachée  de  la  dure-mère 
dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  accompa- 
gne les  nerfs  qui  sortent  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  jusqu’à  ce  qu’ils  parviennent  dans 
des  gaines  de  la  dure-mère,  lesquelles,  comme  on 
l’a  dit , finissent  par  se  perdre  dans  le  périoste  des 
os  du  crâne  ou  des  vertèbres. 

Structure.  Cette  membrane,  qui  est  aussi  mince 
qu’une  toile  d’araignée , est  molle  ; elle  paroît  com- 
posée de  feuillets  cellulaires,  minces,  larges,  rappro- 
chés, et  unis  par  un  suc  glutineux. 

Y a-t-il  en  elle  des  vaisseaux , des  nerfs  et  des 
glandes  ? quelques  anatomistes  ont  assuré  y avoir  vu, 
d’après  d’heureuses  injections,  des  vaisseaux  san- 


de  l’arachnoïde  se  porte  en  devant  à travers  les  deux  trous  de 
communication  des  ventricules  latéraux  , où  il  se  réfléchit'  sur 
les  plexus  choroïdes,  bouche,  tout  le  long  de  la  concavité  des 
hypocampes  , la  communication  qu’il  y a entre  ces  cavités  et 
l’extérieur  ; communication  par1  laquelle  s’introduit  la  pie-mère 
pour  se  continuer  avec  le  plexus  choroïde. 

Bichat  dit  aussi  e».  qu’il  est  évident  que  la  membrane  séreuse, 
« tapissant  les  ventricules,  est  à l’arachnoïde  ce  qu’est  au  pé- 
»>  ritoine  celle  de  la  cavité  des  épiploons , et  que  la  plus  par- 
m faite  analogie  existe  entre  l’ouverture  qui  conduit  au  troisième 
»5  ventricule,  et  l’ouverture  située  sous  la  vésicule  du  fiel,  et 
39  qui  mène  à la  cavité  épiploïque.  93 

Ces  remarques  de  Bichat , qui  paroissent  aussi  curieuses  qu’in- 
téressantes , n’ont  point  été  assez  soumises  à notice  examen  pour 
pouvoir  les  garantir. 

(1)  Ligamentum  dcnticulatum , bien  décrit  en  iy3g  par  Hubert, 

De  mrdullâ  spinali. 


pu  cerveau.  , I9 

guinsj  mais  ces  observations  anatomiques  ne  sont 
.rie*  moins  que  bien  constatées.  N’a-ton  pas  n,;" 
pour  des  vaisseaux  propres  à cette  membrane  d« 
troncs  veineux  qui  Ja  traversent  pour  se  rendre 
.dans  les  divers  sinus  de  ia  dure-mère  ? C’est  de  cette 
unênie  manière  qu’on  pourroit  dire  qu’elle  reçoit  des 
ineifs,  parce  qu  elle  leur  donne  passage  et  leur  fourni  t: 
.des  gaines  jusqu’à  ce  qu’ils  parviennent  à la  dure 
anere,  qu’ils  traversent,  comme  il  a été  dit,  sans  s’v 
irepandre.  * 

Il  n’y  a point  de  glandes  dans  l’arachnoïde  : on 
a pris  pour  des  glandes  des  concrétions  qui  s’v  for- 
ment quelquefois  par  état  de  maladie  (1).  On  n’y  a 

pas  non  plus  encore  démontré  de  vaisseaux  lvm- 
piiatiques.  - 

De  la  pie-mère. 


Situation  y étendue.  Cette  membrane  recouvre  non 
seulement  la  face  externe  des  circonvolutions  du 
cerveau,  du  cervelet,  et  la  face  externe  de  la  moelle 
allongée  et  de  la  moelle  épinière,  mais  encore 
apres  s’etre  enfoncée  dans  leur  substance  corticale 
at  médullaire  en  général,  et  même  dans  les  parties  les 
)lus  tenues  de  ces  substances,'  elle  accompagne 

encore  les  nerfs  jusque  dans  leurs  terminaisons °Ies 
mus  éloignées. 


..  ^ace  externe  de  la  pie-mère  est  polie,  à peine 
aee  avec  l’arachnoïde  par  quelques  filets  cellulaires 
t par  quelques  petits  vaisseaux  $ quant  à sa  face 
interne,  elle  est  très-intimement  unie  avec  la  subs- 


(1)  On  a souvent  trouvé  dans  cette  membrane  des  indurations 
1 lancliâtres  , lymphatiques  , graisseuses,  et  même  de  vraies  hyda- 
des.  Ces  concrétions  contre  nature  ont  été  prises  pour  des 
Mandes,  quoiqu’elles  ne  fussent  que  l’effet  des  maladies,  prifl-» 
^paiement  du  vice  scrophuleux. 
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tance  cendrée  dit  cerveau  par  beaucoup  d autres  fîla- 

rnens  qui  s’y  plongent.  . r 

Structure.  La  pie-mère  est  tres-mince,  et  formes 
de  tissu  cellulaire.  On  a remarqué  que  les  veines 
de  cette  membrane  n avoient  pas  la  meme  direction 
que  les  artères  ; les  veines  suivent  assez  fréquem- 
ment la  direction  des  sillons  pour,,  après  avoir  tra- 
versé la  membrane  arachnoïde,  se  rendre  dans  les 
sinus  de  la  dure-mère  ; mais  les  artères  traversent  les 
sillons  plus  particulièrement  pour  se  porter  d’une 
partie  éminente  du  cerveau  à une  autre  partie  après 
s’être  plus  ou  moins  enfoncées  ou  relevées,  et  enfin 
divisées  en  des  ramifications  les  unes  plus  petites 
que  les  autres  en  s’enfonçant  de  plus  en  plus  dans 

la  masse  cérébrale. 

La  pie-mère,  quoique  très-ténue,  contient  un  si 
orand  nombre  de  vaisseaux,  qu’elle  paroît  presque 
toute  vasculaire  ; elle  est  beaucoup  plus  forte  qu’on 
ne  pourroit  le  croire , si  on  en  jugeoit  par  sa  seule 
ténuité. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

« 

Les  membranes  que  nous  venons  de  décrire  ont  des  usages 
communs  et  des  usages  particuliers.  Elles  revêtent  le  cerveau  , 
le  cervelet  et  la  moelle  allongée  , ainsi  que  la  moelle  épi- 
nière ; mais  l’une  d’elles,  la  plus  extérieure,  la  dure-mère,  est 
très  - adhérente  au  crâne,  et  non  au  canal  vertébral,  comme  il 
a été  dit.  Indépendamment  qu’elle  diminue  les  effets  de  la  com- 
pression des  surfaces  osseuses  sur  la  substance  du  cerveau  , 
elle  fait  en  quelque  manière  , à l’égard  des  hémisphères  du 
cerveau  , par  le  repli  de  la  faulx  , l’effet  du  médiastin  à 
l’égard  du  poumon  ; le  plancher  transversal  ou  la  tente  , 
qui  en  est  aussi  une  production  , est  l’appui  des  deux  lobes 
postérieurs  du  cerveau  , et  les  empêche  de  comprimer  le 
cervelet.  D’autres  plus  petits  replis  de  la  dure-mère,  comme 
celui  qui  sépare  les  deux  petits  lobes  du  cervelet,  forment  autant 
de  cloisons  qui  étoient  absolument  nécessaires  pour  conserver  le 
cerveau  dans  son  état* d’intégrité.  Formant  une  niasse  pesante  et 
molle,  sa  substance  n’auroit-elle  pas  été  plus  vivement  ébranlée 
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par  les  chocs  les  plus  légers  ou  par  les  seuls  mouvemerts  cîu 
coûts  et  par  son  seul  poids,  si  elle  eût  été  renfermée  dans  une 
seule  cavité?  La  nature  industrieuse  a placé,  pour  ainsi  dire, 
chaque  partie  du  cerveau  dans  des  loges  particulières  pour  les 
empêcher  de  se  comprimer  réciproquement. 

La  dure-mère  remplit  encore  d’autres  usages  essentiels.  Elle  con- 
court à la  formation  des  divers  sinus. dans  lesquels  lé  sang  que 
les  veines  y versent  circule  pour  retourner  dans  de  grosses  veinés  i 
ce  s sinus  sont  comme  des  espèces  de  réservoirs,  dans  lesquels  la 
circulation  du  sang  souffre  quelque  modification  qui  ne  nous  est 
guère  connue. 

La  dure-mère  forme  aussi  d’autres  prolongemens  qui  sortent 
hors  du  crâne  , et  qui  ont  des  usages  particuliers  qui  seront  dé- 
terminés en  leur  lieu. 

Elle  est  formée  de  fibres  qui  ne  sont  ni  irritables  ni  sensibles, 
et  dont  la  surface  interne  laisse  continuellement  suinter  de  la 
sérosité  limpide  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

La  membrane  arachnoïde,  qui  recouvre  la  pie-mère  sur  le  cerveau 
et  ses  appartenances,  est  d’une  texture  plus  molle  que  la  dure  et  la 
pie-mère  , et  sert  à soutenir  les  vaisseaux  sanguins  et  à donner 
passage  aux  nerfs:  n’opère-t-elle  pas  aussi  l’absorption  des  diverses 
sérosités  qui  découlent  de  la  dure  et  de  la  pie-mère?  ou  ne 
réunit-elle  pas  elle-même  les  deux  facultés  d’excerner  et  d’absorber 
la  lymphe,  comme  quelques  physiologistes  l’ont  dit? 

La  pie-mère  paroît  destinée  à réunir  les  diverses  parties  du 
cerveau  comme  une  espèce  de  mésentère,  et  d’une  manière  bien 
plus  réelle  que  la  membrane  arachnoïde,  à laquelle  on  a attri- 
bué cet  usage,  quoiqu’elle  ait  incomparablement  moins  de  ténacité 
qu’elle. 

C’est  par  la  pie-mère  que  les  hémisphères,  les  lobes  des  di- 
verses parties  du  cerveau,  du  cervelet,  la  moelle  allongée  et 
la  moelle  épinière,  sont  plus  ou  moins  intimement  Lés  en- 
semble. Cette  membrane  leur  fournit  d’abord  des  enveloppes 
générales,  et  ensuite  de  partielles  jusque  dans  leurs  parties  les 
plus  ténues  5 elle  remplit  à leur  égard  les  fonctions  de  lissu  cellu- 
laire , dont  elle  a la  structure  , non  seulement  pour  les  unir  , 
mais  pour  leur  porter  les  vaisseaux  dont  elle  est  couverte. 

Les  trois  membrane»  du  cerveau  n’étant  pourvues  ni  de  fibres 
musculaires  ni  de  nerfs  , ne  sont  ni  irritables  ni  sensibles  dans 
l’état  naturel , comme  l’ont  bien  prouvé  les  expériences  que  les 
physiologistes  ont  faites  sur  les  animaux  vivans  , et  que  nous 
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avons  réitérées  noüs-mêrnes  dans  nos  cours  publics  (j),  ainsi  qu® 
je  résultat  des  opérations  chirurgicales. 

Les  douleurs  que  les  malades  ressentent  à la  tête  ont  dono 
leur  siège  dans  l'a  substance  médullaire  du  cerveau,  qui  e.st  très- 
sensible,  et  non  dans  ses  membranes.  Divers  malades  qui  avoient 
éprouvé  des  douleurs  de  tête  affreuses  , ayant  été  ouverts,  on 
leur  a ttouvé  toujours  le  cerveau  plus  ou  moins  atteint  d’in* 
flammation  ou  d’autre  altération,  souvent  avec  celle  des  mem- 
branes , il  est  vrai,  mais  souvent  aussi  sans  qu’on  pût  apercevoir 
en  elles  aucune  affection  morbifique. 

RÉ  SULIAT  DES  OUVEKTUItES  DES  CORPS. 

i°.  Les  membranes  du  cerveau  peuvent  acquérir  un  surcroît 

d’épaisseur  et  de  consistance. 

2Ô.  11  peut  se  former  en  elles  des  tumeurs  de  diverse  nature  } 

3°.  Elles  sont  sujettes  à l’inflammation  et  à contracter  des  ad- 
hérences entre  elles  et  avec  le  cerveau. 

4°.  Il  peut  se  faire  des  épanchemens  entre  la  dure-mère  et  le 
crâne  , entre  cette  membrane  et  l’araclinoïde  , entre  celle-ci  et 
îa  pie  - mère , et  entre  cette  membrane  et  la  substance  du 
cerveau. 

5°.  On  trouve  des  ossifications  dans  la  dure-mère. 

6°.  Les  sinus  qu’elle  renferme  sont  quelquefois  oblitérés  , 
d autres  fois  engorges  de  sang  , dilatés  outre  mesure,  ou  rompus. 

JMous  dirons  un  mot  sur  chacune  de  ces  altérations  morbifi- 
ques , ne  pouvant  dans  cet  ouvrage  entrer  dans  tous  les  détails 
dont  un  sujet  aussi  vaste  qu’intéressant  seroit  susceptible. 

i « La  dure-mère  acquiert  quelquefois  un  degré  d'épaisseur 
et  de  consistance  contre  nature , dans  toute  son  étendue,  ou 
dans  quelques  endroits  seulement  j et  cette  altération  est  l’effet 
de  diverses  causes  D\iutres  fois  l’humeur  qui  lubrifie  le  tis^u 
ce  lulaire  se  ramasse  in  trop  grande  quantité,  et  forme  dans 
Cette  membrane  des  collections  de  sérosité  ou  des  amas  d 'hyda- 
tidts  , car  l un  en  a trouvé)  qui  étoient  très-mombreuses  et  fort 
grosses  ) bon  seulement  contenues  dans  les  parois  de  la  dure-mêre  , 
mais  rr‘etn^  placées  ou  sur  sa  face  externe  ou  sur  sa  face  interne: 
ces  lydatides  ne  tenant  à elle  tjüè  par  quelques  filets  cellulaires  , 
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et  même  en  étant  détachées  quelquefois,  et  plusieurs,  d’ellès  , 
adhérentes  ou  non  à la  dure-mère,  ayant,  parleur  rupture, 
donné  lieu  à un  épanchement  d’eau  entre  cette  membrane  et 
l’arachnoïde. 

2°.  Tumeurs.  Au  lieu  de  l’eau  épanchée  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  dure  - mère  , on  y trouve  quelquefois  une  matière 
épaissie  comme  du  suif,  ou  molle  comme  du  xniel  : ce  sont  alors 
de  vraies  congestions  stéatomateuses  ; niais  ces  engorgemens 
sont  quelquefois  formés  de  véritable  graisse.  On  en  a reconnu 
de  squirreux  après  des  inflammations  , et  d’autres  qui  étoient 
véritablement  cancéreux. 

Des  tumeurs  d’une  autre  nature  ont  été  observées  : elles  étoient 
fongueuses  , et  tantôt  elles  étoient  placées  entre  le  crâne  et  la 
membrane  dure-mère  , et  tantôt  entre  cette  membrane  et  l’arach- 
noïde. On  en  a vu  de  polypeuses  adhérer  aux  membranes  du 
cerveau  ou  aux  os  du  crâne  par  des  prolougemens  en  forme  de 
racines  plus  ou  moins  nombreuses  , plus  ou  moins  longues  , d’une 
consistance  plus  ou  moins  grande , et  souvent  avec  carie  des  os 
et  compression  du  cerveau , dont  la  substance  étoit  plus  ou 
moins  altérée  (a). 


Le  sang  ramassé  dans  les  vaisseaux  de  la  dure-mère , artériéls 
ou  veineux  , les  a tellement  dilatés  dans  quelques  sujets  , qu’il 
s’y  est  formé  des  anévrismes  ou  des  i varices  considérables  qui 
ont  été  quelquefois  suivis  de  rupture  avec  épanchement  de  sang 
plus  cvu  moins  abondant. 


Ces  tumeurs  peuvent  provenir  de  diverses  causes  externes  ou 
internes,  comme  de  contusions,  de  coups  à la  tête,  de  gales, 
de  dartres  rentrées  , de  gourmes  supprimées  , de  vices  scrophu- 
leux,  scorbutique,  vénérien  : or,  de  telles  altérations  dans  la  dure- 
mère  ont  été  reconnues  dans  des  personnes  qui  avoient  éprouvé 
des  céphalalgies  opiniâtres , continues  , ou  avec  des  intervalles 
plus  ou  moins  grands.  Les  céphalalgies  ont  été  accompagnées 
de  spasmes  ou  d’affections  convulsives  des  divers  muscles  du 
corps  , de  l’épilepsie,  des  paralysies 3 ou  même  de  l’apoplexie. 
Quelquefois  cependant  les  accidens  se  sont  bornés  à l’affection 
d’un  seul  organe  , à la  diminution  ou  à la  perte  de  la  vue , de 
l’odorat , de  l’ouie  , à lh.  foiblesse  ou  à la  stupeur  d’un  riiém- 
bre , ou  à des  mouvenmns  spasmodiques  de  ces  diverses  parties , 
selon  que  les  congestions  sur  les  membranes  du  cerveau  produi- 
soient  la  compression  plus  ou  moins  grande  de  telle  ou  telle  partie 
du  cerveau  dont  tels  ou  tels  nerfs  affectés  émanent. 


(0  Tojez  notre  table  nosologique:  HLst.  anat.  med.  t.  II,  p. 
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Les  légères  compressions  de  ce  viscère  produisent  les  douleurs 
et  les  spasmes  , et  les  fortes  occasionnent  la  paralysie  ou  l’apo- 
plexie : de  sorte  que  les  altérations  des  membranes  ne  sont  que 
la  cause  médiate  des  accidens  morbifiques,  dont  le  véritable  siège 
réside  dans  le  cerveau.  , 

3°.  On  n’est  pas  surpris  quand  on  considère  le  grand  nombre 
de  vaisseaux  artériels  et  veineux  des  membranes  du  cerveau, 
et  sur-tout  de  la  dure-mère,  qu’elles  soient  sujettes  k V inflam- 
mation $ les  ouvertures  des  corps  le  démontrent  souvent  : tantôt 
elle  est  très-étendue,  tantôt  elle  est  bornée  dans  quelqu’une  des 
trois  membranes  ou  dans  les  trois.  Or  leur  inflammation  peut  se 
terminer  par  l’induration,  parla  suppuration,  par  l’ulcération,  par 
la  gangrène,  par  le  sp'hacèle  : les  ouvertures  des  corps  ont  mis 
sous  les  yeux  des  exemples  de  toutes  ces  diverses  altérations  (1). 

Naturellement,  la  membrane  de  la  dure-mère  est  d’un  gris 
blanchâtre  ; l’inflammation  la  rougit  , la  noircit  même  ; sa  texture, 
qui  est  si  forte,  se  ramollit,  se  putréfie  5 elle  devient  inégale, 
granuleuse  5 011  la  trouve  détachée  quelquefois  de  la  surface 
osseuse,  à laquelle  elle  adhère  naturellement  $ ses  vaisseaux  san- 
guins sont  aussi  remplis  de  sang  que  s’ils  étoient,  injeclés. 

On  a même  trouvé  dans  la  dure-mère  de  vrais  anévrismes  et 
des  varices.  Le  célèbre  Storck  en  a rapporté  une  observation  très- 
remarquable.  La  femme  qui  en  fait  le  sujet  avoit  éprouvé  des 
balteuiens  affreux  dans  la  partie  droite  de  la  tête  ; il  s’y  forma 
une  tumeur  avec  pulsation,  qui  devint  aussi  grosse  qu’un  œuf 
de  poule  ; la  pulsation  diminua  par  degrés  , et  la  malade  mourut  dans 
le  marasme.  On  trouva  un  sac  anévrismatique  adhérent  à la  dure- 
mère  , avec  carie  des  os  du  crâne  (2). 

Souvent  encore,  par  L’effet  de  l’inflammation,  la  dure-mère 
s’épaissit,  ou  parce  que  l’humeur  lymphatique  se  coagule,  se  fige 
dans  le  tissu  cellulaire  dont  elle  est  composée  , ou  parce  qu’il 
se  forme  sous  sa  face  interne  , entre  elle  et  la  membrane  arach- 
noïde , une  fausse  membrane  qui  en  augmente  extraordinaire- 
ment l’épaisseur,  qui  collé  même  ces  deux  membranes  ensemble 
dans  quelques  points  seulement  ou  dans  une  grande  étendue  , 
quelquefois  clans  tout  le  côté  droit,  d’aurres  fois  dans  le  côté  gauche; 
au  sommet,  ou  à la  base  du  crâne,  ou  le  long  de  la  faulx  du  cer- 
veau , ou  sur  la  tente  du  cervelet.  Rien  n’est  plus  commun  que 

■ I — — — • 

(1)  Vovçz  Morgagni  , De  sed.  et  caus.  morb.  L ’historia  anatomico-me- 
dica  de  Lieutaud,  r.  II. 

(2)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  t.  II,  lib.  III;  obs.  54,  p. 
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de  trouver  de  pareilles  adhérences  de  la  dure-mère  avec  l’arach- 
n ofcle  , et  de  celle-ci  avec  la  pie-mère.  Ou  a recueilli  des  exem- 
ples de  toutes  ces  espèces  d’adhérences  (i). 

Mais  la  matière  qui  épaissit  ou  uni  unit  les  membranes  entre 
elles  peut  varier  par  sa  quantité  , par  sa  consistance  et  par  sa 
qualité  ; elle  forme  quelquefois  des  congestions  assez  volumi- 
neuses , arrondies  comme  de  petits  pois  , quelquefois  aussi  durs 
que  de  petites  pétrifications  , d’autres  fois  ayant  moins  de  con- 
sistance 5 souvent  ces  concrétions  sont  allongées  comme  des  vers. 
Cette  matière  épanchée  ressemble  à du  miel,  et  souvent,  par 
sa  couleur  grise  et  par  son  peu  de  consistance  , à du  pus  , 
ou  bien  étant  mêlée  avec  de  la  sérosité  rougeâtre , elle  paroit 
sanieuse.  , 

L’inflammation  peut  donc  occasionner  des  altérations  nom- 
breuses de  l’hunteur  Ivmphatiqüe  et  de  la  sérosité  dans  la  pro- 
pre texture  des  membranes,  ou  entre  la  dure-mère  et  le  crâne, 
entre  cette  membrane  et  l’arachnoïde,  entre  celle-ci  et  la  pie-mère, 
et  encore  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau. 

Les  ouvertures  des  corps  ont  fait  connoître  toutes  ces  diverses 
altérations  , qui  ont  été  souvent  annoncées  par  des  douleurs  de 
tête  plus  ou  moins  vives,  avec  une  fièvre  aiguë  , de  la  rougeur 
dans  le  globe  des  yeux  , des  nausées”  ou  dés  vomissemens  même, 
des  rétractions  dans  les  membres  , des  ‘insomnies  , des  rêves 
affreux  , des  convulsions  , et  quelquefois  tous  ces  accidens  ont 
fini  par  un  assoupissement  comateux. 

Les  endurcissetnens  squirreux  , les  suppurations  , les  ulcé- 
rations des  membranes  du  cerveau  , ont  été  précédés  des  mêmes 
accidens  , sans  doute  parée  que  la  substance  cérébrale  a été 
aussi  affectée  , et  que  sa  compression  avoit  donné  lieu  à l’as- 
soupissement le  plus  profond  5 car  je  ne  doute  pas  qu’on  n’ait 
souvent  fixé  le  siège  de  ces  divers  symptômes  dans  la  dure-mère 
et  dans  les  autres  membranes  du  cerveau  quoiqu’ils  fussent  dans 
ce  viscère  lui-même.  On  le  doit  regarder  comme  démontré,  quand 
on  sait  que  très-souvent  ces  altérations  ont  été  trouvées  dans  la 
dure-mère  des  sujets  qui  n’avoient  éprouvé  ni  délire  , ni  con- 
vulsion , ni  assoupissement  5 et  quand  on . sait  que , dans  ceux 
qui  ont  éprouvé  ces  affections  morbifiques,  on  a toujours  trouve 
la  substance  cérébrale  plus  ou  moins  enflammée. 

4°.  Les  collections  ou  épanchemens  qui  se  font  entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde,  entre  celle-ci  et  la  pie-mère,  6u  entre 


(1)  Voyez  les  ouvrages  de  Æorgagni , epist.  I,  II  j et  Lieutaud  , 
Eist.  anat.  vieil.  , lib.  *1 , III , t.  II. 
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cette  membrane  et  le  cerveau,  sont,  1".  de  l’air  5 20.  de  l’eau 
plus  ou  moins  claire,  sanguinolente  5 3°.  du  sang  liquide  ou 
concret;  4°*  du  pus  ou  des  matières  puriformes  ; 5°.  des  ma- 
tières gélatineuses  , lymphatiques  , muqueuses. 

Ces  épancheinens  ont  lieu  dans  des  fièvres  malignes  et  pu- 
trides ; ils  sont  aussi  souvent  l’effet  d’une  maladie  chronique 
qui  produit  des  endurcissemens  de  la  dure  ou  de  la  pie -mère, 
ou  encore  plus  des  congestions  dans  le  cerveau  qui  troublent  la 
circulation  du  sang,  comme  cela  a lieu  dans  les  scrophuleux  et 
dans  les  rachitiques. 

Lés  maladies  inflammatoires  ont  aussi  produit  de  pareils  épan- 
chemens , meme  les  aqueux.  J’en  ai  vu  de  bien  considérables 
dans  des  sujets  qui  avoient  péri  promptement  par  des  convul- 
sions auxquelles  l’assoupissement  apoplectique  avoit  succédé. 
Certaines  portions  du  cerveau  étoient  endurcies  , quoiqu’il  y eût 
beancoup  d’eau  épanchée  entre  les  membranes  du  cerveau  et  dans 
les  ventricules. 

Mais  ce  qu’il  y a de  plus  fréquent  , c’est  de  trouver  des 
matières  vraiment  purulentes  épanchées  entre  les  membranes  du 
cerveau  après  des  fièvres  putrides  ou  malignes.  Haller  en  rap- 
porte des  exemples  (1)  , et  il  y a peu  de  médecins  qui,  ayant 
fait  ouvrir  des  corps  morts  de  pareilles  maladies  , n’aient 
alors  trouvé  des  épancheinens  de  semblable  matière  dans  le 
■cerveau  ou  entre  ses  membranes.  J’en  ai  vu  des  exemples  dans 
des  sujets  qui  avoient  éprouvé  tous  les  accidens  de  l’inflamma- 
tion du  cerveau  ; mais  dans  deux  autres  qui  étoient  morts  d’une 
affection  comateuse  , j’ai  trouvé  des  épancheinens  de  pus  ou 
d’une  matière  qui  lui  ressembloit  beaucoup,  sans  apercevoir 
d’érosion  ni  même  d’inflammation  dans  les  membranes  : ce  qui 
m’a  fait  augurer  que  cette  matière  y avoit  été  transportée  par 
l’effet  d’  une  métastase. 

Des  chutes  , des  coups  sur  la  tête  , ont  produit  l’inflammation 
des  membranes  du  cerveau , et  la  formation  d’un  pus  qui  s’est 
épanché  entre  elles.  Ces  malades  ont  éprouvé  des  mouvemens 
convulsifs  avant  la  mort,  et  d’autres  fois  ils  sont  morts  d’une 
affection  comateuse  ; d’autres  fois  cette  suppuration  a été  occa- 
sionnée par  des  humeurs  acrimonieuses  qui  ont  été  répercutées, 
comme  des  dartres  , la  gale  et  autres  , dans  des  personnes 
qui  ont  ensuite  éprouvé  de  véritables  accès  d’épilepsie  ou  qui 
sont  devenus  maniaques  ; mais  alors  aussi  cette  matière  morbi- 
fique a-t-elle  affecté  le  cerveau. 

*> — 1 - 


(1)  Ils  sont  consignés  dans  VHist.  anat.  de  Lieutvud. , t.  II,  obs.  21  , 2a. 


DtJ  CERVEAU.  27 

On  trouveront  dans  les  auteurs  divers  exemples  d’ulcération  des 
jjmninges  dans  des  personnes  qui  avoient  été  affectées  de  la  vé- 
role. J’en  ai  rapporté  un  exemple  remarquable  (1)  , et  l’on  en 
a observé  d’autres  dont  la  cause  de  la  maladie  étoit  inconnue  , 
et  qui  avoient  éprouvé  des  céphalalgies  affreuses,  qui  avoient 
terminé  par  des  épilepsies  , des  pbrénésies  , des  manies , et  enfin 
par  une  apoplexie  mortelle. 

Les  épanchemens  d’eau,  de  sang,  de  pus,  entre  la  dure-mère 
et  le  crâne,  sont  rares  5 mais  ils  ont  été  observés  et  confirmés  par 
les  observations  de  Lieutaud  (2). 

5°.  Les  ossifications  de  la  dure-mère  sont  fréquentes  sur-tout 
dans  les  vieillards  , et  aussi  quelquefois  dans  un  âge  moins 
avancé  ; celles  de  la  membrane  arachnoïde  et  de  la  pie-mère  ont 
été  observées  , mais  beaucoup  plus  rarement. 

La  d ure-mère  sert,  pour  ainsi  dire,  de  périoste  au  crâne  *,  c’est 
par  la  partie  qui  y adhère  qu’elle  s’ossifie  principalement  dans  divers 
sujets.  Je  l’ai  cependant  trouvée  ossifiée  du  côté  du  cerveau  dans 
sa  lame  interne  , quoique  l’externe  ne  le  fût  pas. 

Ces  ossifications  varient  non  seulement  par  leur  étendue  , 
mais  encore  par  leur  forme  et.  par  leur  consistance  (3).  Toute 
la  membrane  de  la  dure-mère  a été  trouvée  ossifiée  , môme  le 
repli  falciforme  qui  sépare  les  deux  hémisphères  du  cerveau  , 
ainsi  que  la  tente  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet;  mais  très- 
fréquemment  les  ossifications  sont  bornées  ou  à la  portion  de  la 
dure-mère  contiguë  au  crâne,  ou  à ses  replis,  ou  à quelqu’un 
d’eux  seulement. 

Ces  ossifications  paroissent  formées  de  filets  qui  se  répandent 
du  centre  à la  circonférence  , en  laissant  des  interstices  plus 
ou  moins  grands  comme  des  espèces  de  coupures  ; souvent  une 
ossification  est  composée  de  plusieurs  noyaux  réunis. 

Ordinairement  ces  ossifications  sont  unies , polies  du  côté  du 
cerveau  5 cependant  quelquefois  elles  sont  inégales  et  très-sail- 


(1)  Voyez  P Jffist.  anat.  de  Lieutaud , t.  II , obs.  26;  et  le  traité  De 
sed.  caus.  et  morb.  de  JMorgagni. 

( 2 ) Ceux  d’eau,  lib.  I,  Ohs.3^6,  d’après  JHanget;  ceux  de  sang,  ibid , 
Obs.  35o , d’après  Deidier ; et  ehfin  ceux  de  pus,  Obs.  5i3  , d’après 
Bonnet. 

(3)  Morgagni.  a remarqué  que  la  dure-mère  contenoit , tantôt  des  con- 
crétions dures,  granuleuses,  Epist.  I et  II,  et  que  d’autrefois  , sans  avoir 
leur  dureté,  elles étoient  de  diverses  couleurs  , cendrées , jaunâtres , livides, 
Boires.  Consultez  le»  nombreuses  recherches  de  cet  illustre  anatomiste» 
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lantes  , pointues  (1).  J’ai  trouvé  des  ossifications  nombreuses 
du  premier  genre  dans  des  sujets  dont  je  ne  connoissois  pas  la 
cause  de  la  mort  5 mais  dans  deux  que  j’ai  ouverts,  et  qui  ne 
s’étoient  plaints  d’aucune  espèce  de  mal  de  tète  , j’ai  aus?i  trouvé 
des  ossifications  très  - inégales  et  enfoncées  dans  le  cerveau.  On 
a trouvé  , au  rapport  de  Lieutaud  , une  ossification  dans  la 
fauix  , de  l’étendue  d’un  pouce  , et  qui  étoit  pourvue  de  diverses 
inégalités  ^ dans  un  homme  qui  devint  maniaque  à l’àge  de 
quarante  ans.  Il  avoit  éprouvé  de  violentes  douleurs  de  tête 
depuis  sa  jeunesse,  et  il  périt  de  syncope  ; mais  on  trouva 
aussi  dans  le  même  sujet  une  ulcération  dari3  le  cerveau , au- 
tour de  l’ossification  5 on  trouva  aussi  de  l’eau  dans  tes  ventricules  , 
et  des  hydatides  dans  les  plexus  choroïdes  : or.  ces  altérations 
n’auroient- elles  pas  donné  lieu  aux  symptômes  qui  ont  précédé 
la  mort,  et  non  l’ossification  de  la  dure-mère,  puisqu’elle  a eu 
lieu  très-souvent  sans  produire  le  moindre  accident  (2)  , et  que  , 
lorsqu’il  y en  a eu  , on  a trouvé  des  altérations  dans  le  cerveau  , 
capables  de  produire  la  maladie  et  la  mort  ? 

La  dure-mère  est  insensible  : aussi  on  ne  peut  pas  y démon- 
trer des  nerfs;  on  la  pique,  on  la  cautérise  dans  les  animaux, 
sans  qu’ils  donnent  la  moindre  marque  de  douleur.  Les  chirur- 
giens l’ouvrent  tous  les  jours  pour  donner  issue  aux  épancne- 
mens  qui  se  sont  faits  sous  elle  , et  ils  se  sont  souvent  plaints 
de  ne  l’avoir  pas  incisée  dans  une  étendue  convenable  (3)  ; ec 
sans  doute  que  les  expériences  sur  l’arachnoïde  et  sur  la  pie- 
mère  offriraient  les  mêmes  résultats  , si  on  pouvoit  les  faire 
sans  affecter  le  cerveau. 

Pourquoi  donc  regarder  les  membranes  du  cerveau  comme  le 
siège  principal  des  douleurs  de  tête  et  des  autres  accidens  qui 
ont  précédé  la  mort  ? n’est-il  pas  naturel  d’en  fixer  le  siège 
ou  dans  le  cerveau  , ou  plus  particulièrement  dans  la  substance 
médullaire,  qui  est  la  partie  du  cerveau  la  plus  sensible,  ou 
dans  les  nerfs  même  qui  en  émanent  ; puisque,  dans  ceux  qui 
ont  éprouvé  des  douleurs  de  tête  et  les  autres  symptômes  dont 
nous  avons  parlé  , il  y avoit  des  altérations  morbifiques  dans 
le  cerveau  capables  de  produire  ces  symptômes. 

On  peut  donc  regarder  tout  ce  qu’on  a dit  sur  le  siège  de 


- (1)  Morgcigni , epist.  XXV,  16. 

(2)  ^oyez  les  Mèm.  de  l’Hcad.;  le  Sepulchrctum  anat.  de  Bonnet  ; les 
ouvrages  de  Haller,  Morgagni  , de  JVepj'cr , de  Bardou , etc. 

(3)  Voyez  le  Précis  de  mon  cours  de  physiologie  expérimentale,  mé- 
moire 6e , vol.  II. 
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la  fhrénésie  dans  le  cerveau  et  de  la  paraphrénésie  dans  la  dure- 
mère  et  les  autres  membranes  du  cerveau  , comme  entièrement 
dépourvu  de  preuves. 

Dans  divers  sujets  qu’on  a ouverts  et  qui  avoient  éprouvé 
la  phrénésie  la*  plus  complète  , on  n’a  point  trouvé  d’inflam- 
mation  dans  les  membranes  du  cerveau  ; et. si  l’on  y a quel- 
quefois reconnu  de  l’inflammation  dans  de  pareils  sujets  , il 
y avoit  aussi  de  l’inflammation  ou  des  engorgeinens  dans 
le  cerveau,  ou  dans  le  cervelet,  ou  dans  la  moelle  épinière  , 
seule  cause  des  symptômes  qui  s’étoient  manifestés. 

6°.  Les  sinus  du  cerveau  sont  sujets  à diverses  altérations  que 
les  ouvertures  des  corps  ont  fait  reconnoître  5 au  rétrécissement , 
à l’oblitération  , à la  dilatation  , à la  rupture. 

O11  a trouvé  la  cavité  du  sinus  longitudinal  entièrement  effacée  , 
soit  parce  que  ses  parois  s’qtoient  ossifiées  , soit  parce  qu’elles 
s’étoient  gonflées  et  endurcies , ayant  la  consistance  d’un  carti- 
lage. On  a aussi  trouvé  des  sinus  pleins  de  concrétions  très-dures, 
même  pierreuses  , dont  quelques-unes  adhéroient  à leurs  parois 
comme  par  des  racines  polypeuses.  La  reine  , épouse  de  Louis  XK, 
s’étoit  plainte  pendant  long-temps  de  très-grands  maux  de  tête;  elle 
moürut  d’une  espèce  d’hydropisie  générale.  A l’ouverture  de  son 
corps,  qui  fut  faite  en  présence  des  médecins  de  la  cour,  Senac  , 
Lassone  , Lieutaud , et  des  médecins  de  Paris  ÿ Kernage , An- 
toine Petit  t au  nombre  desquels  je  fus  aussi  admis,  on  trouva  le 
sinus  longitudinal  supérieur  entièrement  oblitéré  et  ossifié  dans  toute 
son  étendue,  ainsi  qu’une  portion  du  repli  falciforine  de  la  dure- 
mère.  Le  sinus  longitudinal  inférieur  étoit  beaucoup  plus  ample 
qu'il  n’a  coutume  de  l’être.  J’ai  vu  dans  d’autres  cadavres  le  sinus 
longitudinal  obstrué,  effacé  même  : or  alors  les  autres  sinus  ou 
quelques-uns  d’eux  paroissoient  plus  amples  ; cependant  , une 
femme  dans  laquelle  011  ne  put  découvrir  de  trace  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur  , n’avoit  éprouvé  aucune  espèce  de  douleur  à 
la  tête  , quoiqu’elle  ne  parût  pas  avoir  les  autres  sinus  plus 
amples. 

On  n’a  point  trouvé  le  sinus  longitudinal  supérieur  dans  un 
sujet  ouvert  par  Veyret , chirurgien  de  Paris,  et  qui  avoit  ce- 
pendant toujours  joui  de  la  meilleure  santé. 

On  a remarqué  plusieurs  fois  que  tous  les  sinus,  ou  quelques- 
uns  d’eux  seulement,  étoient  plus  dilatés  d’un  côté  que  de 
l’autre  (0*  ' 


(1)  tVIoi'gagni , Le  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  lib.  II,  art.  3o. 
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Ces  sinus  sont,  quelquefois  très  - dilatés  par  la  stagnation  du 
sang  qui  s’est  faite  en  eux,  comme  dans  quelques  apoplectiques  5 
quelquefois  même  se  sont-ils  rompus  (1)  sans  aucune  contusion 
ni  chute  , et  alors  on  juge  bien  qu’il  s’est  fait  un  épanchement 
de  sang  qui  a été  bientôt  mortel  (2). 

Du  cerveau. 

Volume.  Le  cerveau  remplit  la  cavité  du  crâne  si 
exactement,  qu’on  a de  la  difficulté  à le  recouvrir 
avec  sa  calotte  quand  on  l’a  une  fois  séparée  de  sa 
base.  Il  paroît  cependant  que  le  cerveau  des  vieil- 
lards remplit  moins  exactement  cette  cavité  , que 
celui  des  adultes,  et  éur-tout  que  celui  des  enfans 
chez  lesquels  ce  viscère  est  très-volumineux  relati- 
vement au  reste  du  corps. 

Figure.  Le  cerveau  à la  forme  d’un  sphéroïde  allongé 
de  devant  en  arrière,  ou  d’un  ovale  dont  la  petite 
extrémité  est  en  avant  et  la  grosse  en  arrière. 

Densité.  — Poids.  L’homme  ann  cerveau  plus  gros 
et  plus  pesant  que  celui  des  animaux  (3).  Le  cerveau  , 

\ le  cervelet  et  la  moelle  allongée  bien  lavés  et  leurs 
vaisseaux  vides  de  sang,  pèsent  dans  l’adulte  en-  . 
yiron  trôis  livres  ; Je  cerveau  seul  pèse  plus  de  la 
moitié.  Chez  les  vieillards,  le  cerveau  est  propor- 
tionnellement beaucoup  plus  dense  et  plus  pesant 
que  chez  les  enfans  (4),  chez  lesquels  ce  viscère  a 
si  peu  de  densité , qu’il  ressemble , dans  les  premiers 


(1)  Morgagni , ibid.  Epist.  lib,  II,  art.  a5. 

(zj  On  trouvera,  dans  le  Recueil  des  observations  relatives  aux  ouvertures 
des  corps , plusieurs  exemples  de  ces  maladies  du  sinus,  et  particulière* 
ment  dans  le  traité  De  sea.  et  caus.  morbor.  de  Æorgagui , et  dans  Vhist. 
anat ■ med.  de  Lieulaud.  ' 

(3)  Celte  observation  a ete  faite  pac  Aristote , Puffus  d’ Ephèse , 

P line  , et  par  les  naturalistes  modernes.  Payez  la  Physiol.  de 
Haller,  t,  IV,p.  n.  J J 

(4)  V oyez  les  Obs.  de  Meckel  dans  les  Mémoires  de  Berlin  $ 
celles  à?  Arlet,  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de  Mont- 
pellier. 
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temps  de  la  vie,  à de  la  graisse,  ou  à de  l’huile  liguée 
par  le  froid.  ü 

Division.  Le  cerveau  est  supérieurement  divisé 
en  deux  hémisphères  (1) , l’un  droit  et  l’autre  gauche , 
lesquels  sont  séparés  par  le  repli  falciforme  de  la 
dure-mère  ; ils  sont  plus  distans  en  arrière 'l’un  de 
l’autre  qu’en  avant.  L’on  peut  considérer  trois  faces 
dans  chacun  d eux  j 1 une  interne  , l’autre  externe  et 
supérieure , et  la  troisième  inférieure.  On  peut  aussi 
y considérer . deux  extrémités,  l’une  antérieure  et 
l’autre  postérieure.  Les  anatomistes  divisent  encore 
chaque  hémisphère  en  trois  lobes , un  antérieur  , 
l’autre  moyen , et  le  troisième  postérieur. 

La  face  interne  de  chaque  hémisphère  est  per- 
pendiculaire ; l’externe  et  supérieure  est  assez  régu- 
lièrement convexe  ; l’inférieure  est  bosselée  et  iné- 
gale. 

La  face  interne  correspond  au  repli  falciforme 
de  la  dure-mère. 

La  face  externe  et  supérieure  de  chaque  hémis- 
phère est  recouverte  par  les  membranes,  et  répond 
antérieurement  aux  bosses  frontales  $ supérieurement 
et  à la  partie  moyenne  , à une  portion  du  coronal 
et  aux  os  pariétaux  ; postérieurement , aux  deux 
fosses  supérieures  de  l’occipital  ; latéralement , aux 
pariétaux  et  à une  partie  des  portions  écailleuses 
des  temporaux. 

La  face  inférieure  des  hémisphères  porte  sur  les 
portions  du  coronal,  qui  forment  les  voûtes  des  or- 
bites , sur  les  petites  ailes  et  sur  les  grandes  ailes 
du  sphénoïde,  sur  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral, sur  la  face  antérieure  du  rocher,  et  sur  la 
tente  du  cervelet. 

Cette  face  inférieure  des  hémisphères  est  divisée 
en  trois  portions,  qu’on  nomme  lobes  (2)  5 l’antérieur. 


(1)  Chaussier  les  a appelés  lobes. 

(2)  Lobules  , Chaussier . 


3a  anatomie  médicale, 

îe  moyen  et  le  postérieur.  Le  lobe  antérieur  ust 
sépare  du  moyen  par  un  sillon  profond  , le  moyen 
n’est  presque  pas  séparé  du  troisième  ; de-là  -vient 
sans  doute  que  plusieurs  anatomistes  modernes  n’ont 
• voulu  admettre  (|ue  deux  lobes  dans  chaque  hémis- 
phère tin  cerveau  de  l’homme , un  antérieur  et 
l’autre  postérieur. 

Le  lobe  antérieur  est  un  peu  concave  et  d’une 
manière  assez  irrégulière  , pour  s’accolmnoder 
aux  inégalités  de  la  voûte  des  orbites  ; le  sillon 
qui  le  sépare  du  moyen  , reçoit  le  bord  posté- 
rieur et  saillant  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  et 
donne  passage  à une  grosse  branche  de  la  carotide 
interne  (1). 

Le  lobe  postérieur  peut  être  divisé  en  deux  por- 
tions, Tune  irrégulièrement  convexe  qui  est  logée 
dans  la  fosse  temporale  interne  du  crâne  , l’autre 
qui  est  plus  unie  et  placée  sur  la  tente  du  cervelet. 

L’extrémité  antérieure  de  chaque  hémisphère  est 
plus  rétrécie  et  plus  mince  que  l’extrémité  posté- 
rieure qpi  est  arrondie  et  a plus  de  volume. 

Les  deux  hémisphères  du  cerveau  communiquent 
assez  souvent  ensemble  par  des  productions  qui 
passent  à travers  des  trous  de  la  faulx.  C'est  ce  que 
Haller  a observé  plusieurs  ibis,  et  ce  que  j’ai  vu 
dans  un  sujet.  Veyret  les  a trouvés  réunis  dans  toute 
leur  étendue  (2). 

On  voit  dans  les  trois  faces  des  hémisphères,  des 
circonvolutions  plus  ou  moins  grosses  et  plus  ou 
moins  saillantes,  à la  manière  des  intestins  grêles; 
elles  sont  séparées  par  des  sillons  tortueux  plus  ou 
moins  larges  et  plus  ou  moins  profonds , appelés 


fi)  Artère  qu’on  a souvent  trouvée  ouverte  dans  les  sujets  qui 
étoient  morts  après  des  cliutes  ou  des  coups  à la  tête  , dans  des 
apoplexies  par  cause  externe  ou  meme  interne. 

(2)  Voyez  ce  qui  a été  dit  ci-dessus  à l’article  de  la  cïurc~ 
mère. 
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anfractuosités  dans  lesquelles  la  pie  mère  s’enfonce 
tandis  que  la  membrane  arachnoï  le  passe  sur  les 
circonvolutions  et  ne  s’enfonce  pas  dans  leurs  in- 
terstices. C’est  dans  ces  sillons  que  sont  logées  les 
veines  superficielles  du  cerveau. 

Ces  sillons  sont  plus  profonds  à la  partie  moyenne 
et  postérieure  de  ia  lace  extune  des  hé  un  sphères  , 
que  dans  ses  deux  autres  faces,  et  les  circonvolu- 
tions sont  aussi  moins  grosses  dans  le  lobe  anté- 
rieur que  dans  le  lobe  postérieur  (1). 

La  plupart  des  organes  du  cerveau  sont  doubles 
s’ils  ne  le  sont  tons  ; car  le  corps  pinéal  et  la 
tige  pituitaire,  qu’on  place  ordinairement  parmi 
les  parties  dm  cerveau  qui  sont  non  paires  , sont 
cependant  sensiblement  divisées  en  d iix  portions 
par  une  espèce  de  ray. hé  L°  cerveau  pourroit  donc 
être  considéré  comme  formé  de  deux  moitiés  qui 
se.  ressemblent  mieux  que  les  deux  poumons,  et 
mieux  que  les  deux  reins  ne  se  res  emblent  entre 
eux  : il  suit  de  là  que  le  dedans  de  la  tête  est  aussi 
symétrique  que  le  dehors. 

Substances.  Le  cerveau  est  composé  de  deux  subs- 
tances bien  distinctes. 

L’externe,  qui  est  comme  une  espèce  d’écorce, 
relativement  à l’autre  , a été  appelée  corticale  , ou 
cendrée  par  rapport  à sa  couleur  ^2, , et  la  seconde, 
médullaire  ou  blanche. 


(0  Les  anfractuosités  du  cerveau  sont  bien  plus  profondes 
dans  les  adultes  et  encore  plus  dans  1<  s vieillards  que  dans  les 
fenfans  ; elles  sont  presque  effacées  dans  les  hydrocéphales  * , et 
sont  profondément  exprimées  dans  les  cerveaux  secs  et  durs  5 
souvent  elles  sont  très-profondes  dans  les  maniaques. 

(2)  Dans  les  personnes  mortes  d’apoplexie,  cette  couleur  est 
! très  - foncée  j dans  celles  mortes  de  leucophlegmasie  , elle  est 

* Hunauld,  Acad,  des  sciences  , 1740. 

4- 
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On  trouve  ces  substances  clans  chaque  circonvû'- 
lution  : la  cendrée  ou  corticale , qui  en  occupe  le 
contour  , et  la  substance  médullaire  l’intérieur. 

La  substance  corticale  ou  cendrée  (1)  est  ainsi 
appelée,  parce  qu’elle  entoure  le  cerveau  et  le  cer- 
velet , et  qu’elle  est  de  couleur  cendrée  , d’un  gris 
rougeâtre,,  sur-tout  quand  elle  n’est  pas  sèche  : elle 
est  beaucoup  plus  molle  que  |a  substance  médullaire, 
et  peut-être  est-elle  la  partie  la  plus  molle  du  corps 
humain  , qu’on  ne  comprend  |pas  parmi  les  liquides  ; 
elle  ne  se  borne  pas  à l’extérieur,  mais  elle  s’en- 
fonce intérieurement  plus  ou  moins  dans  le  cerveau, 
et  encore  plus  dans  le  cervelet. 

On  y observe  tant  de  vaisseaux  sanguins  après 
d’heureuses  injections , qu’elle  en  paroît  entière- 
ment formée.  Ces  vaisseaux  viennent  pour  la  plus 
grande  partie  de  ceux  qui  rampent  dans  les  circon- 
volutions du  cerveau  , et  qui  se  dispersent  dans  la 
pie  - mère.  Cependant  , il  est  dans  cette  substance 
corticale  une  partie  indépendante  des  vaisseaux 
sanguins  (2)  , et  dont  on  ne  connoît  pas  la  structure. 
ddalpiohi  vouloit  qu’elle  fût  glanduleuse. 

« Elle  est,  dit -il,  composée  de  petites  glandes 
^ qui  forment  par  leur  réunion  des  cordons  con- 
?3  tournes  comme  les  intestins  ; elles  se  terminent  à 
la  substance  blanchâtre  q.ui  n’est  qu’un  assern- 
23  blage  de  nerfs  : chaque  glande  est  ovale;  et  si 
23  elle  paroît  quelquefois  anguleuse,  ajoute  t-il,  cela 
2»  dépend  de  la  compression  qu’elle  a éprouvée  de 


plus  blanche.  Je  l’ai  vue  ayant  une  teinte  jaunâtre  dans  , un 
homme  qui  étoit  mort  à la  suite  d’une  maladie  du  foie  avec  uryî 
forte  jaunisse.  La  couleur  cendrée  du  cerveau  devient^plus  pâle 
à proportion  qu’elle  s’éloigne  de  l’état  Irais  ; elle  devient  blan- 
châtre et  s’affaisse  en  desséchant. 

(1)  Pars  cinerea  perehri. 

(2)  Voyez  Annotât . academ . et  B.  S.  Albinus , lib.  I. 
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35  la*part  des  glandes  collatérales:  chaque  glande 
est  revêtue  par  la  pie-mère  , et  par  les  vaisseaux 
>»  sanguins  qui  s’insinuent  dans  sa  substance  ; la 
m partie  intérieure  de  la  glande  se  joint  à une  libre 
>»  médullaire  blanchâtre  , qui  a de  l’analogie  avec 
» le  canal  excréteur  des  véritables  glandes  (i).  » 
Ruysch  n’a  pu  découvrir  dans  la  substance  corti- 
icale , les  glandes  décrites  par  Malpighi.  Cette  subs- 
tance n’est,  suivant  cet  anatomiste  , qu’une  masse 
(de  vaisseaux  diversement  modifiés  et  repliés  ( a j. 
IRuysch a d.éfié  les  anatomistes  d’y  trouver  des  glandes. 

Indépendamment  de  ces  vaisseaux,  quelques  nom - 
lbreux  qu’ils  soient,  on  y voit  clairement  un  tissu 
■.cellulaire  abondant,  qui  n’est  peut-être  qu’une  pro- 
duction de  la  pie-mère  ; on  y voit  une  substance 
imoelleuse  , indépendante  des  vaisseaux  , qu’on  re- 
garde comme  la  vraie  substance  parenchymateuse. 
.Mais  est-elle  cylindrique,  vasculaire  ou  vésiculaire? 
(C’est  ce  qu’on  ne  peut  décider  sans  se  plonger  dans 
aies  systèmes  qui  ne  doivent  point  trouver  place 
cdans  cet  ouvrage  (3). 

La  substance  médullaire  ou  blanche  est  beaucoup 


(1)  De  cerebri  cortice , cap.  III. 

(2)  Voyez-en  la  description  dans  le  troisième  Trésor  de  cet 
i mmortel  anatomiste. 

(3)  Selon  Soemmering  , célèbre  anatomiste  allemand  , entre  les 
rleux  substances  corticale  et  médullaire  que  nous  venons  de 
décrire,  on  en  peut  découvrir  une  troisième,  qui  est  aussi 
(médullaire,  et  qui  a très- peu  d’épaisseur  : elle  est  presque  linéaire, 

noins  blanche  que  la  substance  médullaire  , moins  grise  que  la 
.orticale  5 elle  est  d’une  couleur  jaunâtre  : mais  cette  différence 
le  couleur  n’est  elle  pas  l’effet  du  rapprochement  de  la  couleur 
:;rise  de  la  substance  corticale  , et  de  la  couleur  blanche  de  la 
substance 'médullaire  ? Ce  point  d’anatomie  mérite  d’autant  plus 
d’ètre  soumis  à de  nouvelles  recherches  que  Soemmering , qui  a 
adopté  cette  troisième  substance  , est  l’un  des  premiers  anato- 
mistes nos  jours. 


3 


36  ANATOMIE  MÉDICALE, 

plus  dense  que  la  corticale  ; elle  paroît  par  - tout 
formée  de  divers  filets  (1)  adossés  les  uns  à côté  des 
autres.  On  les  distingue  facilement  dans  le  corps  cal- 
leux , dans  les  corps  cannelés  et  dans  le  pont  de 
Varoie.  Elle  est  plus  blanche  dans  les  vieillards  que 
dans  les  adultes,  et  dans  ceux-ci  beaucoup  pins  que 
chez  les  enfans  ; elle  est  plutôt  rouge  que  blanche 
dans  les  embryons  ; aussi  la  distingue  - t - on  plus 
difficilement,  à cet  âge,  de  la  substance  corticale. 

On  peut  voir  à l’œil  nu  des  filets  de  la  substance  cor- 
ticale qui  s’enfoncent  un  peu  dans  la  substance  médul- 
laire. Le  Cat  et  Meckel  ont  avancé  que  la  substance 
médullaire  des  nègres  étoit  d’une  couleur  bleuâtre. 
Cependant  je  n’ai  pas  aperçu  cette  différence  de 
couleur  de  la  substance  médullaire  dans  le  cerveau 
de  deux  nègres  que  j’ai  disséqués;  car  chez  eux 
la  substance  blanche  m’a  paru  avoir  sa  blancheur 
ordinaire  (2). 

La  substance  médullaire  est  traversée  par  tant  de 
vaisseaux  sanguins  qu’on  ne  peut  la  couper  sans  en 
ouvrir  un  très-grand  nombre  ; les  plus  considérables 
sont  indiqués  par  des  points  rouges  (3)  ; mais  ces 
vaisseaux  ne  sont  pas  a beaucoup  près  aussi  nom- 
breux ou  du  moins  aussi  apparens  que  dans  la  subs- 
tance corticale. 

La  substance  médullaire  occupe  l’intérieur  du 
cerveau  , et  elle  est  en  général  incomparablement 
plus  copieuse  que  la  substance  corticale. 

Il  y a une  bien  grande  différence  dans  la  distri- 
bution et  dans  les  proportions  de  la  substance  grise 


(1)  C’est  sur-tout  dans  les  cerveaux  qui  ont  été  macérés  et  con- 
servés dans  l’esprit-de-vin  , qu’on  voit  cette  structure. 

(a)  C’est  ce  que  Gavard  a aussi  observé  , Traité  de  splan- 
clmologie  , p.  3q. 

. (3)  Ils  ont  été  vus  depuis  Carpi  par  le  plus  grand  nombre  dci 
anatomistes. 
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avec  la  substance  blanche,  dans  le  cerveau,  dans  le 
cervelet,  dans  la  moelle  allongée , et  dans  la  moelle 
épinière.  La  substance  médullaire  ou  blanche  dans 
le  cerveau  est  incomparablement  plus  abondante  que 
la  corticale  ou  grise;  tandis  que  dans  le  cervelet 
celle-ci  y est  beaucoup  plus  copieuse  ; dans  la  moelle 
allongée  , il  n’y  a à peu  près  que  la  substance 
blanche  , et  dans  la  moelle  épinière  c’est  la  subs- 
tance blanche  qui  est  extérieure  et  très-copieuse  , 
relativement  à la  substance  grise  ou  cendrée  qui 
en  occupe  l’intérieur,  et  qui  est  peu  considérable* 

Ces  différences  dans  la  distribution' des  substances 
sont  invariables.  11  n’y  a point  de  partie  dans  le 
corps  humain  où  l’on  observe  plus  constamment  la 
même  configuration  et  la  même  structure  que  dans 
le  cerveau  : ce  qui  pourroit  nous  faire  croire  que 
leurs  usages  sont  constans  et  bien  déterminés,  quoi- 
qu’ils ne  nous  soient  pas  malheureusement  connus. 

Centre  ovale.  Le  cerveau  étant  coupé  horizon- 
talement dans  toute  son  étendue  , au  - dessous  de 
la  division  verticale  des  hémisphères,  de  niveau  avec 
le  corps  calleux  , on  n’y  voit  qu’une  substance 
blanche  ou  médullaire  , entourée  seulement  de  la 
partie  cendrée,  en  forme  de  bord  flexueux  ; dans 
cette  substance  blanche  , on  distingue  un  amas  de 
fibres  bien  apparentes  et  distinctes  les  unes  des 
autres , plus  ou  moins  rapprochées  en  trousseaux 
plus  ou  moins  gros. 

C’est  à ce  grand  espace  blanc  que  Viens  sens  a 
donné  le  nom  de  centre-ovale  (1).  On  y voit  une 
multitude  de  points  rouges , formés  par  des  vais- 
seaux qui  ont  été  ouverts  dans  la  coupe  du  cer- 
veau ; ces  points  rouges  sont  si  nombreux  dans  les 
cerveaux  bien  injectés  et  dans  ceux  des  sujets  morts 


(1)  Ovale  cmlrurn  nominamus  : Vieussens , Nevrologia  univers . 
p.  58. 
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d’une  violente  inflammation  , f[ue  la  substance  mé- 
dullaire en  est  quelque  lois  toute  rougie. 

Corps  calleux  (i).  Au  milieu  de  ce  grand  es- 
pace , un  peu  plus  près  de  sa  partie  antérieure 
que  de  sa  partie  postérieure  , on  observe  un  corps 
allongé,  plus  large  en  avant  qu’en  arrière,  dont  les 
côtes  sont  presque  parallèles  : on  lui  adonné  le  nom 
peu  signiliant  de  corps  calleux , et  on  le  connoît 
vulgairement  sous  ce  nom. 

Le  corps  calleux  , forma,  une  grande  partie  de 
la  véritable  voûte  des  grands  ventriculôs.  Il  réunit 
une  portion  des  deux  hémisphères  du  cerveau  (2). 

Division.  O11  peut  y considérer  deux  faces,  deux 
extrémités  , deux  bords  ; des  deux  faces  , l’une  est 
supérieure  et  l’autre  inférieure  ; des  extrémités , 
l’une  est  antérieure  et  l’autre  est  postérieure  5 des 
bords,  l’un  est  à droite  et  l’autre  à gauche. 

La  face  supérieure  est  légèrement  convexe.  On  y 
voit  divers  trousseaux  de  libres  blanches , d’inégale 
grosseur , qui  passent  d’un  hémisphère  à l’autre 
presque  transversalement.  Il  y a dans  le  milieu  de 
cette  face  du  corps  calleux  une  ligne  blanche  et 
plus  fréquemment  deux , très-rapprochées  , qui  par- 
courent toute  son  étendue  de  devant  en  arrière  en 
forme  cle  raphé  , lequel  répond  au  bord  inférieur 
de  la  faux. 

Indépendamment  de  ce  raphé  ou  de  la  ligne 
moyenne  du  corps  calleux  , on  voit  à côté  deux 
sillons  qui  lui  sont  parallèles  , et  qui  paroissent 


( 1 ) Méso-lobe  , Chaussier. 

( 2 ) Suivant  Fesale  , les  fibres  du  cerveau  s’entrecroisent  et 
forment  par  leur  réunion  le  corps  calleux.  F.  Petit  a,  dans  la 
suite,  décrit  avec  précision  l’entrecroisement  des  fibres  qu’on  y 
observe *  *. 

* Lettre  d’un  médecin  des  hôpitaux  du  roi  à un  autre  médecin  de  scs 
amis.  JSamur,  1710,  p,  12,  m-p*.  Petit  ouvrage  bien  précieux. 
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formés  par  la  pression  des  artères  calleuses.  On  voit 
encore  en  divers  endroits  de  cette  face  externe  ; 
d’autres  sillons  plus  ou  moins  superficiels,  longi- 
tudinaux , destinés  à loger  quelques  vaisseaux  san- 
guins. Il  en  est  aussi  qui  sont  transverses  et  formés 
par  les  interstices  des  trousseaux  fibreux  médul- 
laires ; iis  sont  tous  inégaux  en  profondeur  et  en  lar- 
geur. 

La  face  inferieure  du  corps  calleux  est  divisée  en 
deux  parties  par  une  cloison  très-mince  et  comme 
transparente , placée  perpendiculairement  au-dessous 
du  raplié  ; chacune  de  ces  parties  latérales  du  corps 
calleux  est  légèrement  concave  et  sert  de  voûte  aux 
ventricules  latéraux:  c’est  pour  cette  raison  que  Lhi- 
verncy  nommoitle  corps  calleux  le  plafond  des  ven- 
tricules, et  que  Vieussens  pensoit  que  le  corps  calleux 
étoitla  véritable  voûte  des  grands  ventricules,  et  que 
c’étoit  à tort  que  l’on  donnoit  ce  nom  à un  cordon 
médullaire  placé  par  dessous. 

L’extrémité  antérieure  du  corps  calleux  est  un  peu 
moins  large,  moins  épaisse,  et  plus  proche  de  la 
base  du  crâne  que  l’extrémité  postérieure , qui  est 
échancrée  et  comme  concave. 

Les  deux  bords  latéraux  du  corps  calleux  sont 
confondus  et  continus  avec  la  substance  médullaire 
des  hémisphères. 

Structure . La  structure  du  corps  calleux  est  telle 
qu’il  paroi t presque  entièrement  composé  de  subs- 
tance médullaire  dont  les  fibres  sont  pour  la  plu- 
part transversales;  on  y en  distingue  cependant 
quelques-unes  qui  ont  une  direction  à peu  près  lon- 
gitudinale : parmi  ces  fibres  on  trouve  quelques  stries 
de  substance  grisâtre  bien  grêles.  On  a déjà  dit  à 
l’article  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  , quels 
sont  ceux  qui  parviennent  au  corps  Calleux  , et  de 
quelle  manière  ils  s’y  distribuent. 

Ventricules  latéraux , grands  ventricules . Sous- 
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l,s  deux  parties  latérales  de  la  tare  inferieure  (lu 
corps  calleux,  sont  d<  ux  cavités  nommées  les  grands 
ventricules  ou  vent' u nies  latéraux  : ils  se  trou- 
vent placés  à peu  près  dans  la  partie  moyenne  du 
cerveau,  un  peu  plus  en  avant  cju’en  arrière, 
er  plus  près  de  sa  partie  intérieure  que  de  la  supé- 
rieure. 

Leur  forme  est  singulière  : ils  ressemblent  à un 
croissant  dont  l'extrémité  postérieure  seroit  double 
ou  avant  deux  cavités. 

La  position  des  deux  ventricules , relativement 
Lun  à l'autre  , est  telle,  qu’ils  ne  sont  séparés  an- 
térieurement que  par  une  légère  cloison  médullaire 
et  membraneuse  qu’on  appelle  le  septum  lucidum ; 
ils  sont  plus  rapprochés  en  avant  par  leur  bord  in- 
terne et  convexe  : de  sorte  que  chaque  croissant  est 
tourné  de  manière  que  la  concavité  regarde  les  bords 
latéraux  du  cerveau,  et  la  convexité  d’un  ventricule 
est  tournée  vers  celle  de  l’autre. 

L’extrémité  antérieure  du  grand  ventricule  est 
presque  dans  le  même  plan  que  son  milieu , en- 
suite le  ventricule  descend  en  formant  un  con- 
tour où  il  communique  extérieurement  avec  une 
petite  cavité  terminée  en  pointe,  qu’on  appelle 
digitale  y il  revient  vers  et  sous  son  extrémité  an  té- 
rien  re  au-devant  de  la  couche  optique,  et  renferme 
le  pilier  postérieur  de  la  voûte  à trois  piliers  , et 
une  très-grande  portion  des  plexus  choroïdes. 

Ces  deux  ventricules  sont  tapissés  d’une  mem- 
brane fine  qui  a paru  aux  anatomistes  être  une 
dépendance  de  la  pie-mère,  à l’exception  de  Bichaty 
qui  y admet  aussi  un  prolongement  de  l’arach- 
iu  ïde.  Cette  membrane  est  continuellement  humectée 
d’une  sérosité,  qui  peut  par  état  de  maladie  aug- 
menter et  donner  lieu  à une  espèce  d’hydrocéphale, 
dont  il  sera  question  dans  l’article  concernant  les 
maladies  de  ce  viscère. 
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Septum  lucidum  (îb  Entre  les  deux  ventricules 
tet  sous  le  raphé  du  corps  calleux,  ii  y a une  cloison 
[formée  de  deux  lames  médullaires  , couvertes  par  la 
ipie-inère;  et  comme  cette  cloison  est  si  mince  qu’elle 
Lest  transparente  lorsqu’on  la  place  devant  uiie  lu- 
imièi’e  , 011  lui  a donné  le  nom  de  septum  lucidum. 

Division.  On  peut  y considérer  deux  faces,  deux 
'bords  et  deux  extrémités  : des  deux  faces  l’une 
regarde  et  forme  la  paroi  interne  du  ventricule  droit  ; 
cet  l’autre  celle  du  ventricule  gauche  ; elles  touchent  en 
Lavant  aux  corps  cannelés,  et  en  arrière  aux  couches 
ides  nerfs  optiques  : le  bord  supérieur  est  continu  avec 
■la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  du  corps 
ccalleux  ; et  le  bord  inférieur  est  uni  à la  partie 
moyenne  de  la  face  supérieure  de  la  voûte  à trois 
jpiliers.  Les  extrémités  antérieure  et  postérieure  tou- 
chent inférieurement  à la  voûte  à trois  piliers,  et 
ten  haut  au  corps  calleux. 

Quelques  anatomistes  ont  admis,  entre  les  deux 
dames  du  septum  lucidum,  un  écartement  ou  une 
icavité  , qui  , selon  eux  , est  remplie  de  sérosité  (2)  ; 
imais  je  c ois  que  dans  l’état  naturel  il  n’y  a rien 
ide  semblable  : les  deux  lames  de  la  cloison  étant  si 
rapprochées  qu’il  n’y  a aucun  intervalle  entre  elles, 
(et  qu’il  n’y  a pas  non  plus  aucune  communication 
tentre  les  ventricules  (3)  , puisque  le  souffle  poussé 


(1)  Septum  médian  , Chaussier. 

(2)  Vieussens  , JDuverney  , Vfr inslow  , Snemmering , et  divers 
^autres  anatomistes,  ont  regardé  cette  cavité  comme  constante  dans 
ttous  les  sujets  5 mais  Santorini , et  quelques  autres,  parmi  les- 
cquels  Gavard  mérite  d’être  cité  , ne  croyoient  point  qu’il  y eût 
maturellcment  aucune  cavité  : c’est  seulement  par  état  de  ma- 
ladie. Desault  , au  rapport  de  Gavard , d i soi  I , dans  ses  leçons, 

avoir  trouvé  entre  les  deux  lames  de  cette  cloison  une  liydatide 
(qui  contenoit  plus  d’une  demi -once  d’eau  : mais  dans  quelle 
jaartie  du  cerveau  et  autres  n’a-t-on  pas  trouvé  des  liydalides? 

(3)  Le  plus  grand  nombre  des  anatomistes  modernes  a admis 
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doucement  clans  un  -ventricule  ne  s’insinue  pas  dans 
l’autre  , que  l’on  trouve  quelquefois  un  ventricule 
plein  d’eau  et  l’autre  vide  , et  que  dans  certains 
sujets  les  ventricules  sont  remplis  d’une  liqueur  di- 
versement colorée  (i). 

V dite  à trois  piliers  (2).  Elle  est  située  au-dessous 
du  sep  tum  lucidum  et  à la  partie  inférieure  des  grands 
ventricules. 

Sa  figure  est  triangulaire;  sa  base  étant  en  arrière. 

Division.  On  peut  y considérer  une  face  supé- 
rieure qui  est  convexe  , unie  dans  son  milieu  à la 
cloison  transparente  et  contiguë  par  les  côtés  au 
corps  calleux  ; une  face  inférieure  qui  est  concave 
et  qui  confronte  en  avant  avec  l’ouverture  antérieure 
commune , et  dans  sa  partie  moyenne  avec  les 


dans  cette  cloison  des  ouvertures  de  communication  du  ventri- 
cule droit  avec  le  gauche  ; mais  ils  ont  varié  sur  leur  nombre 
et  sur  le  lieu  où  elles  étoient  placées.  Nous  avons  aussi  vu  tantôt  un 
espace  vide  au-dessous  du  septum  lucicum  , dont  VjTinslow  a parlé, 
et  encore  une  autre  ouverture  derrière  la  cloison  transparente  , 
dont  Ueutaud  a fait  mention  ; mais  je  crois  que  ces  trous  sont 
l’effet  du  tiraillement  des  parties,  car,  chez  quelques  sujets,  cette 
cloison  étoit  entière. 

(1)  Tulpius  parle  d’un  hydrocéphale  qui  avoit  deux  livres 
d’eau  dans  l’un  des  ventricules  ; l’autre  étoit  à sec.  En  par- 
courant l’histoire  de  l’ouverture  du  corps  de  Malpighi  , 
faite  par  Haglivi , j’ai  vu  qu’on  avoit  trouvé  un  des  grands 
ventricules  du  cerveau  de  ce  célèbre  anatomiste,  rempli  d’eau  , 
quoiqu’il  n’y  en  eût  presque  point  dans  l’autre.  Depuis  Galien 
jusqu’à  Varoli , on  avoit  regardé  les  ventricules  latéraux  comme 
deux  cavités  particulières  et  indépendantes  l’une  de  l’autre. 
Varoli  a prétendu  qu’elles  communiquoient  entre  elles  ; et  les 
anatomistes  qui  lui  ont  succédé  ont  presque  tous  soutenu  cette 
opinion.  Senac  eut  cependant  des  doutes  fondés  sur  cette  com- 
munication , et  je  me  suis  convaincu  qu’en  quelques  sujets  il 
n’y  en  avoit  aucune  *. 

(2)  Trigone  cérébral,  Chaussier. 

* Voyez  notre  Mémoire  de  l’Académie  des  sciences , 1770,  p.  240. 

Tulpius,  Mechel , Gavard , et  quelques  autres  anatomistes  célèbres-, 
ont  aussi  cru  que  la  cloison  n’étoit  nullement  ouverte. 
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couclies  optiques.  Cette  lace  est  remarquable  par 
plusieurs  lignes  deux  longitudinales  et  plusieurs 
autres  transversales.  On  lui  donne  le  nom  de  lyre 
ou  psalterium. 

Les  bords  latéraux  de  la  voûte  sont  situés  entre 
les  couches  optiques  et  le  corps  calleux  ; son  extré- 
mité antérieure  qu’on  regarde  comme  la  pointe  de  la 
voûte,  et  qu’on  appelle  aussi  pilier  antérieur,  est 
formée  par  la  réunion  de  deux  faisceaux  médullaires 
séparés  postérieurement,  et  formant  les  piliers  pos- 
térieurs, dont  le  bord  interne  de  chacun  d’eux  est 
uni  aux  cornes  d’ammon  et  aux  corps  frangés. 

Fl  exus  choroïdes.  Ce  sont  des  réseaux  de.  vais- 
seaux sanguins  artériels  et  veineux , communiquant 
ensemble  et  soutenus  par  des  expansions  de  la 
pie  - mère  , lesquels  se  répandent  dans  les  grands 
ventricules  depuis  leur  partie  antérieure  jusqu’à  leur 
partie  postérieure.  Ils  correspondent  par  leur  face 
supérieure  au  corps  calleux,  et  à une  portion  de  la 
voûte  à trois  piliers  j par  l’inférieure,  aux  couches  des 
nerfs  optiques , et  aux  cornes  d’ammon.  Leurs  bords 
internes  sont  continus  au-dessous  du  pilier  antérieur 
de  la  voûte  à trois  piliers  par  l’intermède  d’une  mem- 
brane mince,  transparente,  entre  les  parois  de  laquelle 
sont  les  veines  de  Galien  ; la  partie  postérieure  de  ce 
bord  interne  est  comprise  entre  la  partie  postérieure 
de  la  voûte  et  le  corps  pinéal  , ensuite  entre  les 
couches  optiques  et  les  cornes  d’ammon.  Le  bord 
externe  des  plexus  choroïdes  est  libre, 

La  toile  membraneuse  qui  soutient  les  vaisseaux 
des  plexus  choroïdes  est  une  expansion  de  la  pie- 
mère.  Les  artérioles  postérieures  de  ces  plexus  , qui 
naissent  de  l’extrémité  antérieure  de  l’artère  basilaire, 
entrent  dans  les  ventricules  latéraux  ou  grands  ven- 
tricules près  de  leur  grande  ouverture,  placée  sous 
l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux,  sur  le  sommet 
des  quatre  éminences  et  de  la  glande  pinéale.  C’est 
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cette  ouverture  qui  transmet  clans  les  ventricules  la 
grande  veine  de  Galien.  En  outre,  il  y a deux  autres 
ouvertures  antérieures  qui  donnent  issue  aux  nerfs 
optiques , et  qui  laissent  entrer  une  ou  deux  ar- 
térioles qui  tirent  leur  origine  d’une  et  quelquefois 
de  deux  branches  de  la  carotide  interne  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

I^es  diverses  artérioles  des  plexus  choroïdes  ont 
de  nombreuses  communications  avec  celles  de  la  pie- 
mère  j et  comme  celle-ci  est  couverte  d’anastomoses, 
les  unes  étant  formées  par  les  seuls  rameaux  des 
carotides  communiquant  avec  ceux  de  l’artère  basi- 
laire , et  celles-ci  communiquant  ensemble  ou  avec 
les  rameaux  des  deux  branches  de  l’artère  carotide 
interne  , les  lacis  des  plexus  choroïdes  et  ceux  de  la 
pie-mère  ont  ainsi  de  nombreuses  communications. 

Indépendamment  des  artères  , on  découvre  dans 
les  réseaux  du  plexus  choroïde  beaucoup  de  veines  ; 
quelques-unes  sont  si  considérables  qu’on  peut 
les  regarder  comme  des  espèces  de  sinus.  La  pie- 
mère  est  donc  couverte  de  lacis  ou  plexus  vasculaires 
qui  s’anastomosent  réciproquement  et  qui  commu- 
niquent avec  ceux  qui  sont  répandus  sur  toute  la 
surface  du  cerveau,  dans  ses  enf’oncemens  et  dans 
les  ventricules,  et  qui  finissent  enfin  par  s’anastomoser 
avec  les  vaisseaux  du  plexus  choroïde  qui  terminent 
dans  les  veines  appelées  de  Galien , réunies  en  un 
tronc  qui  s’ouvre  enfin  dans  le  sinus  droit. 

Parmi  les  artères  et  les  veines  de  ces  lacis  vascu- 
laires on  observe,  dans  quelques  sujets,  des  corps 
glandii ormes  qui  peuvent  bien  n’être  qu’un  amas 
de  vaisseaux  sanguins,  ou  de  concrétions  morbifi- 
ques , que  plusieurs  anatoinistes_  ont  cependant  pris 
pour  de  véritables  glandes. 

Ces  corps  glandiformes  n’étant  rendus  apparens 
que  par  la  maladie  , ne  sont-ce  pas  des  concrétions 
lormées  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère , qui 
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acquièrent  plus  ou  moins  de  volume  et  de  dureté? 
On  en  a trouvé  quelquefois  qui  étoient  aussi  gros 
que  le  plus  gros  pois  ; quelquefois  , au  lieu  d’être 
durs  et  plâtreux,  ce  sont  de  véritables  Jiydatides. 

Plus  d’une  fois  on  a pu  croire  que  l’eau  trouvée 
dans  les  ventricules  , sur- tout  dans  les  enfans , étoit 
provenue  de  la  rupture  de  quelqu’une  de  ces  liyda- 
tides.  C’est  d’après  cet  état  contre  nature  des 
plexus  choroïdes , que  Varoli  y a admis  des  glan- 
des. Selon  cet  anatomiste , elles  sont  très  - nom- 
breuses. Leur  structure,  dit-il,  est  analogue  à celle 
de  la  glande  pinéale  , et  chaque  glande  du  plexus 
est  recouverte  et  entourée  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  , entortillés  et  soutenus  par  des 
membranes  (1).  Warthon  a aussi  admis  beaucoup 
de  glandes  dans  les  plexus  choroïdes,  et  son  opinion 
a été  adoptée  de  la  plupart  des  anatomistes.  Ruysch 
l’a  cependant  fortement  combattue  ; et  en  effet  il 
ne  paroît  pas  que  dans  l’état  naturel , il  y ait  rien 
de  glanduleux  dans  les  plexus  choroïdes,  ou  du  moins 
le  caractère  des  glandes  n’est  pas  assez  prononcé  pour 
qu’on  puisse  en  admettre  l’existence. 

Corps  cannelés  (2).  A la  partie  antérieure  des  ven- 
tricules latéraux,  sont  situés  deux  corps  oblongs  de 
couleur  grisâtre  extérieurement,  et  intérieurement 
parsemés  de  couches  blanchâtres,  qu’on  appelle  , par 
rapport  à ce  mélange  de  couleur , les  corps  cannelés  , 
corpora  striata.  Ces  corps  sont  par  leur  bord  interne 
qui  est  arrondi,  rapprochés  de  la  cloison  transparente  : 
leur  bord  externe  est  contigu  au  centre  ovale  ; supé- 
riement  ils  répondent  au  corps  calleux,  inférieure- 
ment aux  nerfs  olfactifs.  L’extrémité  antérieure  de 
chacun  des  corps  cannelés  est  contiguë  à l’extrémité 
antérieure  du  ventricule  dans  lequel  il  est  plaeé.  Les 


(O  Plexus  gland ulo si  rétiformes,  Aruit.  i5y 3 , pag.  8. 
(2)  Corps  striés.  Chaussicr. 
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extrémités  postérieures  cle  ces  corps  cannelés  sont 
bordées  d’une  bandelette  médullaire  plus  élevée,  à 
laquelle  l’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique 
répond  , mais  dont  elle  est  séparée  par  des  vaisseaux  ; 
elle  va  se  terminer  par  son  extrémité  antérieure 
aux  éminences  mamillaires  , cette  bandelette,  appelée 
demi  - circulaire  par  sa  figure,  et  cornée  par  rap- 
port à sa  consistance , fournit  aussi  une  expansion 
médullaire  qui  s’épanouit  sur  la  couche  optique. 

Les  corps  cannelés  diminuent  peu  à peu  par  leur 
bord  externe  en  se  perdant  dans  la  substance  mé- 
dullaire cérébrale.  Les  stries  de  substance  blanche  et 
de  substance  grise  des  corps  cannelés  sont  en  géné- 
ral alternativement  disposées , dans  quelque  sens 
qu’on  fasse  les  incisions  pour  les  examiner. 

Couches  des  ne? fs  optiques  (f).  Ces  couches  sont 
placées  à côté  l’une  de  l’autre  dans  l’écartement 
des  extrémités  postérieures  des  corps  cannelés , qui 
sont  terminées  , comme  on  vient  de  le  dire  , par 
un  limbe  un  peu  élevé  (2)  , duquel  partent  quel- 
ques filets  médullaires  qui  se  répandent  sur  les  cou- 
ches des  nerfs  optiques.  Elles  sont  situées  devant  les 
corps  frangés  et  les  cornes  d’ammon,  au-dessus  du 
troisième  ventricule  et  de  la  protubérance  annulaire, 
au-dessous  du  corps  calleux  et  des  plexus  choroïdes 
qu’on  y observe  ; elles  sont  composées  presque  en- 
tièrement de  substance  blanche  ou  médullaire  5 les 
stries  grisâtres  très-déliées  sont  en  petite  quantité  ; 
leur  face  supérieure  est  inégale  sur-tout  antérieure- 
ment, où  il  y a une  élévation  remarquable. 

Les  couches  optiques  sont  contiguës  , ayant  supé- 
rieurement entre  elies  un  sillon  longitudinal;  entre 
/ces  couches  , vers  leur  partie  moyenne  et  antérieure  , 
est  un  cordon  de  couleur  grisâtre  (3)  ; leur  face 


(1)  Couches  des  nerfs  oculaires,  Chaussier. 

(a)  Cf  illis  paroît  l’avoir  décrit  sous  le  nom  de  limbe  posté- 
rieur du  corps  cannelé.  Tarin  en  a aussi  parlé. 

(0)  Sabatier.  SplanchnoL  t.  III , pag.  33. 
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inferieure  présente  un  tubercule,  d’où  partent  les 
inerfs  optiques  ; au-dessous  de  cette  réunion  des 
deux  couches  est  une  fente  profonde  mais  étroite, 
qui  forme  le  troisième  ventricule , ou  le  ventri- 
cule antérieur  ou  inférieur 5 espèce  de  fente  supé- 
rieurement couverte  par  la  voûte  à trois  piliers  , 
;et  inférieurement  placée  sur  le  pont  de  Varoli  ; dans 
-sa  partie  antérieure,  est  une  espèce  de  fosse  très- 
; improprement  appelée  infundibulum . Postérieure- 
ment et  inférieurement  le  ventricule  communique 
.avec  l’aqueduc  de  Sylvfus. 

Postérieurement  les  couches  optiques  sont  écartées, 
iet  les  tubercules  antérieurs  quadrijumeaux  sont  en 
•partie  placés  dans  cet  écartement  5 des  bandelettes 
■moelleuses  se  propagent  des  couches  optiques  sur 
les  tubercules  et  jusque  sur  le  corps  pinéal. 

Cornes  d’amnion , pedes  hyppocampi  (1).  Elles 
•sont  continues  avec  l’extrémité  postérieure  de  la 
'voûte  â trois  piliers  ; mais  se  divisant  ensuite  en 
'deux  parties  en  forme  d’ancre,  dont  Pune,  anté- 
rieure et  plus  longue  , est  dirigée  de  derrière  en 
.avant , et  est  placée  au  cote  interne  cm  pilier  pos- 
térieur de  la  voûte,  avec  lequel  plusieurs  anatomistes 
ll’ont  confondue. 

L’autre  partie  de  la  corne  d’amnion  est  plus  pos- 
térieure et  moins  longue  que  la  précédente  ; elle 
• est  tournée  en  sens  contraire  de  l’extrémité  supé- 
rieure de  la  corne  d’amrnon  , se  porte  presque  hori- 
zontalement en  arrière  dans  l’extrémité  postérieure 
tet  inférieure  du  ventricule  latéral,  dans  une  petite 
.cavité,  qui  est  appelée  par  quelques  anatomistes  la 
< cavité  digitale  (2),  et  l’on  a donné  le  nom  d 'ergot 


(1)  Arantius  paraît  être  un  des  premiers  qui  les  aient  décrits  : De 
hiirna.no  fuetu  , 1671  , in- 4°  5 p.  4^*  Chaussier  les  appelle  protu- 
tbérances  cylindroïdes. 

(2)  Y an  Home  , Bartholin  , Duverney  , etc. 
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à la  production  de  la  corne  d’ammon  qui  s’y  enfonce, 
par  rapport  à sa  ressemblance  avec  la  partie  de  la 
patte  d’oiseau  qui  porte  ce  nom  , mais  avec  cette 
différence  que  sans  en  représenter  toute  l’épaisseur  , 
elle  en  montre  le  relief  seulement  (1). 

Ces  productions  des  cornes  d’ammon  paroissent 
souvent  divisées  en  deux  ou  trois  parties  en  forme 
de  dents  de  scie,  comme  Tann  l’a  observé. 

Leur  base  répond  à l’extrémité  postérieure  des 
cornes  d’ammon , et  leur  sommet  se  termine  dans 
le  fond  de  la  cavité  digitale. 

La  substance  de  l’ hyppocampus  est  blanchâtre 
extérieurement  et  grisâtre  intérieurement.  Le  bord 
externe  des  deux  cornes  d’ammon  est  relevé  d’une 
bandelette  que  des  anatomistes  . ont  appelée  les 
accessoires  des  cornes  d’ammon,  et  le  bord  interne 
est  surmonté  d’une  frange  interposée  entre  elles  et 
les  couches  optiques.  C’est  ce  corp.s  frangé  de  quel- 
ques anatomistes  qui  se  perd  antérieurement  sur  les 
cornes  d’ammon  , et  dont  l’extrémité  postérieure 
se  continue  avec  la  voûte  à trois  piliers. 

Telles  sont  les  parties  qu’on  trouve  dans  les  ven- 
tricules latéraux. 

Ouverture  antérieure  commune  du  cerveau » On 
voit , après  avoir  soulevé  le  pilier  antérieur  de  la 
voûte  à trois  piliers,  immédiatement  au-devant  des 
couches  optiques  , un  enfoncement  dans  le  cerveau  , 
connu  de  quelques  anatomistes  sous  le  nom  peu 


(1)  Morand  est  l’auteur  de  cette  comparaison  * , mais  non 
l’auteur  de  la  découverte.  Duvernoi , anatomiste  de  Pétersbourg , 
avoit  parié  auparavant  de  cette  partie  de  l’hypocampe  , et  on. 
en  trouve  la  description  dans  une  dissertation  de  C.  d . Bergen, 
soutenue  en  1706.  L’auteur  dit  que  l’ hyppocampus  a trois  cornes, 
-une  supérieure  et  deux  inférieures.  Lieutaud  a comparé  les 
cornes  d’ammou  à l’ancre  d’un  vaisseau.  Chaussier  a donné  à cette 
production  le  nom  d’éminence  unciforjne. 

* Mémoires  de  V Académie  des  sciences , 174b 
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cconvenable  lie  vulve  } et  qu  on  no.ro  me  aujourd'hui 
\V ouverture  antérieure,  commune  du  cerveau.  La  partie 
.antérieure  de  cette  • vu. vertu  e est  n.oiirvue  d’un  idis- 
cceau  médu  1 1 air<  transverse  qu’eut  appelle  la  commisse 
• antérieure  du  cerveau  et  dont  tes  extrémités  sont 
unies  à la  substance  des  corps  cannelés. 


Ouverture  comjtiiuie  postérieure  du  cerveau . 
[Derrière  les  extrémités  postérieures  des  couches 
optiques,  est  une  autre  ouverture  que  l'on  a connue 
îiO us  le  nom  d anus  , laquelle  coinmanique  avec  le 
troisième  yentriciue  et  avec  le:  cmiai  moyen.  Wins- 
i7o?r  la  nommoit  Y ouverture  commune  postérieure 
pour  la  distinguer  de  celle  placée  au  dev.an  des 
.couches  optiques , qui  conduit  à la  tige  pituitaire, 
;:ju’il  appelle  ouverture  commune  ante  rie  u e.  Cette 
ouverture  est  terminée  par  une  bandelette  médul- 
aire  qui  se  perd  dans  les  couches  optiques  , et 
qu’on  appelle  la  commissure  postérieure. 


( o?ps  pineal.  Au  - dessus  des  deux  tubercules 
antérieurs , improprement  appelés  nates  , au-dessous 
lie  la  "voûte  a tiois  piliers,  devant  l’eminence  ver~ 
miculaire  supérieure  du  cervelet,  et  derrière  la 
oinrnissure  postérieure,  est  placé  le  corps  pirtéal , 
i ppelé  communément  glande  pi.néale , conarion  de 
malien  et  des  autres  anatomistes  grecs  (x  û 

Ce  corps  est  de  figure  conique  et  ressemble,  à une 
rres- petite  pomme  de  pin,  d’où  il  a tiré  le  nom  qu’il 
>orte.  Il  est  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  Sa  pointe 
' St  en  haut  et  ordinairement  inclinée  en  arrière  (2). 


(1)  Conarium  des  anatomistes  latins  et  de  Chaussier. 

(2)  C’est  ainsi  que  l’ont  cru  Stenon  , Lieutaud  et  autres, 
l outre  l’opinion  de  JJescartes  , qui  pensoit  que  la  glande  pi’uéale 
Itoa  inclinée  en  avant,  quoique  Vesale  et  Eustac/ii  eussent  dit 
[ ue  la  pointe  de  celte  prétendue  glande  étoit  perpendiculaire  à 
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Sa  partie  antérieure  est  unie  à deux  cordons  mé- 
dullaires qui  vont  se  continuer  sur  le  pilier  anté- 
rieur de  la  voûte  à trois  piliers  ; Galien  et  Descartes 
ont  attribué  à ces  cordons  des  usages  chimériques. 

Sa  couleur  est  grisâtre  et  sa  consistance  est  pres- 
que toujours  plus  grande  que  ne  l’est  celle  du  reste 
du  cerveau  (1);  souvent  même  elle  est  pleine  de 
concrétions  pierreuses  plus  ou  moins  grosses  et  de 
consistance  diverse  (2).  J’en  ai  vu  qui  étoient  d’a- 
bord transparentes  et  comme  cristallines,  mais  qui 
devenoient  plus  opaques  en  se  desséchant.  Ces  pétri- 
fications entourent  quelquefois  le  corps  pinéal  ; on 
en  a trouvé  plusieurs  à sa  partie  antérieure  : Lieu- 
taud  croit  ces  pétrifications  si  communes  qu’il  as- 
sure qu’il  est  très-rare  de  n’y  en  pas  trouver. 

Le  volume  dn  corps  pinéal  est  très-variable , étant 
quelquefois  très-petit  et  d’autres  fois  fort  gros.  On 
l’a  trouvé  d’un  volume  et  d’une  densité  considéra- 
bles dans  des  sujets  qui  n’avoient  eu  aucune  aliénation 
d’esprit , comme  aussi  on  a trouvé  le  corps  pinéal 
sain  par  sa  structure  , par  son  volume  et  par  sa  con- 
sistance dans  des  sujets  qui  étoient  morts  fréné- 
tiques ou  maniaques  (3).  Kulmus  prétend  que  le 


sa  base:  mais  ces  diverses  opinions  ne  viendroient-elles  pas  de 
ce  qu’on  n’a  pas  considéré  les  objets  dans  leur  position  na-» 
turelle  ? 

(1)  Gunzius , Ois.  circa  papillos  glandulae  pinealis.  Lips. 

1754.  - ' 

(2)  King  , observations  sur  la  glande  pinéale , pétrifiée  dans 
le  cerveau.  Frans.  phil.  1686. 

(3)  Galien  avoit  déjà  fixé  le  siège  de  Pâme  dans  la  glande 
pinéale.  Il  préteridoit  qu’elle  pouvoir  être  tantôt  inclinée  d un 
côté  et  tantôt  de  l’autre  par  les  filamens  qui  l’attachoient  aux 
parties  voisines,  et  par-là  qu’elle  présidoit  à la  distribution  des 
esprits.  Anat.  de  Galien  par  Oribase  , édit,  de  Dundas.  ijoo. 

Mais  Descartes  a présenté  cette  opinion  sous  une  nouvel  • 
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corns  pinçai  manque  quelquefois,  mais  cela  n’est 
nullement  confirmé  par  les  observations  des  autres 
anatomistes;  il  est  un  peu  plus  large  à son  milieu 
qu  a ses  extrémités. 

Tubercules  quadrijumeaux  (i).  Les  tubercules  qua- 
drijumeaux , corpora  quadrigemina , sont  placés  sur 
la  moelle  allongée,  sous  le  corps  pinéal , derrière  les 
couches  optiques;  des  quatre  tubercules  , deux  sont 
antérieurs  et  deux  postérieurs  (2);  les  deux  antérieurs 
sont  toujours  plus  gros,  quoique  leur  volume,  relative- 
ment aux  postérieurs,  varie  beaucoup.  Ils  sont  arrondis, 
continus  l’un  à l'autre,  mais  laissant  antérieurement 
un  sillon  assez  profond  qui  les  sépare.  C’est  sans 
doute  ce  qui  leur  a fait  donner  par  les  anciens 


forme  * , quoiqu’elle  soit  la  même  pour  le  fond.  Ce  philosophe 
a fait  sur  elle  une  espèce  de  roman  qu’on  a lu  dans  le  monde 
a\ec  plaisir  : et  ce  n’est  pas  la  seule  fois  que  les  écrivains  se  sont 
empar  s des  opinions  des  médecins  ; mais  le  peu  de  fondement 
<le  celle-ci  est  démontré  par  les  observations  pathologiques,  qui 
prouvent  qu’on  a trouvé  le  corps  pinéal  désorganisé  dans  des 
sujets  qui  avoient  eu  beaucoup  d’instruction  et  d’esprit,  et  qu’il 
étoit  dans  l’état  sain  dans  d’autres  qui  avoient  été  stupides.  Le  célè- 
bre I ic  dd  la  Alirandole  , ce  jeune  enfant  dont  on  a dit  tant 
de  prodiges  , avoit  le  corps  pinéal  gros  Ht  très  - dur  , grave- 
leux , quoiqu’il  n’eut  éprouvé , ayant  de  mourir , aucune  alté- 
ration dans  ses  facultés  intellectuelles. 

(1)  Eminences  bigémiiiées  , Chaussctr. 

(2)  Il  y a ime  grande  variation  dans  le  volume  de  ces  tuber- 
cules dans  les  animaux  , soit  relativement  entre  eux,  soit  rela- 
tivement à la  masse  totale  du  cerveau  5 dans  le  cheval  et  le 
bœuf,  ils  sont  plus  gros  que  dans  l’homme,  qui  a cependant 
beaucoup  plus  de  cerveau:  dans  le  bœuf,  les  tubercules  posté- 
rieurs sont  plus  gros  que  les  antérieurs;  dans  le  chien  , les  tu- 
bercules antérieurs  sont  a peu  près  de  la  même  grosseur  que  les 
postérieurs.  Soemmeririg. 


* y~oyez  l’bomuie  de  lien*!  Descartds,  p.  3a,  éd.  de  Paris,  i6yj, 
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anatomistes  le  nom  de  nates  (1);  le  sillon  longi- 
tudinal qui  sépare  les  tubercules  antérieurs , et  qui 
se  prolonge  entre  les  tubercules  postérieurs  , est 
coupé  par  un  autre  sillon  transverse  qui  les  dis- 
tingue. 

Les  tubercules  postérieurs  qui  sont  continus  avec 
les  antérieurs , et  encore  entre  eux  ( car  les  quatre 
tubercules  ne  forment,  ensemble  qu’un  seul  corps), 
sont  beaucoup  plus  petits  que  les  antérieurs;  iis 
ont  été  appelés  testes. 

Aqueduc  de  Sylvius . Ces  tubercules  laissent  sous 
eux  un  écartement,  d’où  résulte  un  canal  étroit, 
triangulaire  , appelé  le  canal  moyen  ou  Y aqueduc 
de  Sylvius , dont  l’extrémité  antérieure  communique 
avec  le  troisième  ventricule  ; et  l’extrémité  posté- 
rieure conduit  au  quatrième  ventricule.  C’est  sur 
celui-ci  que  se  jette  une  espèce  de  feuillet  médul- 
laire , qui  provient  des  tubercules , auquel  Vieus- 
sens  a donné  le  nom  de  grande  valvule  du  cerveau. 

Quatrième  ventricule.  Le  quatrième  ventricule 
est  placé  entre  la  moelle  allongée  et  le  cervelet  : 
on  peut  y considérer  quatre  faces , comme  l’a  fait 
Xjieutaua  : l’antérieure  appartient  à la  moelle  al- 
longée; elle  présente  dans  son  milieu  une  rainure 
longitudinale,  qui,  conjointement  avec  quelque  filets 
médullaires,  qui  semblent  partir  de  la  pointe  qui  la 
termine  inférieurement,  imite  la  figure  d’une  plume 
à écrire , calamus  scriptorius.  Les  deux  latérales 
sont  formées  par  les  avancemens  médullaires  du 
cervelet.  La  postérieure  appartient  au  cervelet.  Ce 
ventricule  répond  supérieurement  à ‘ l’aquéduC  dé 
Sylvius , au  moyen  duquel  il  communique  avec  le 
troisième  ; inférieurement  il  communique  avec  un 


. (0  Galien  trouva  ces  noms  indécens  , et  JVinslow  dit  opi’ils 
étoient  impertinens  : c’est  pourquoi  il  leur  a substitué  celui  de 
tubercules  quadrijumeaux.  Traits  de  la  tête , n°.  ^9. 


/ 
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canal  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  dans  la 
moelle  épinière  , d’une  manière  quelquefois  très- 
apparente  par  état  de  maladie , couvert  en  forme 
de  voûte  par  la  production  médullaire  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  , laquelle  est  renfermée  dans 
un  repli  de  la  pié-mère  , de  ligure  ovale , mince  et 
molle , que  le  souffle  poussé  dans  Y aquéduc  de 
Sglvius  soulève  en  forme  de  valvule  : ce  qui  a sans 
doute  donné  lieu  à Vieussens  , de  le  nommer  la 
grande  valvule  du  cerveau  (1). 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  des  ventricules 
du  cerveau,  qu’ils  communiquent  ensemble  ; les  ven- 
tricules latéraux  avec  le  troisième  ventricule  au- 
devant  des  couches  optiques,  par  l’ouverture  com- 
mune antérieure , et  postérieurement  derrière  ces 
mêmes  couches  optiques  au-devant  des  éminences 
nates , par  l’ouverture  commune  postérieure. 

Le  troisième  ventricule  communique,  moyennant 
Y aquéduc  de  SylWus , avec  le  quatrième,  et  on  peut 
ajouter  que  ce  dernier  communique  encore  avec 
une  espèce  de  ventricule  qui  appartient  à la  partie 
supérieure  de  la  moelle  épinière,  et  qui  a été  plusieurs 
fois  très- apparent  (2). 

• Entonnoir , tige  -pituitaire . Au-devant  du  pilier 
antérieur  de  la  voûte  à trois  piliers  , est  une  fosse 
assez  profonde  qui  se  rétrécit  à proportion  qu’elle 
devient  inférieure  ; elle  aboutit  à une  espèce  de 
cylindre  qui  n’est  nullement  creux  , et  dans  lequel 
cependant  les  anciens  avoient  admis  un  canal  qu’ils 
eroyoient  être  la  continuation  de  la  fosse , ou  ca- 
vité supérieure;  iis  avoient  comparé  le  tout  à un 


(1)  Illam  valvulae  vices  gerere  assert  nuis  , et  quo  Jit  ut  ipsant 
■ valvulam  cerebri  majorent  no  mine  mus.  11.  Vieussens  , Ncvral. 

IP*  75- 

(2)  Voyez  notre  Mérn.  à l'Jnst.  2e  année. 
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entonnoir  infundibulum.  Ce  cylindre,  que  Tjieutaud 
appelle  tige  pituitaire  (i),  est  formé  de  substance 
cendrée,  percé  par  de  très-petits  vaisseaux  sanguins, 
et  descend  dans  l’excavation  du  corps  du  sphénoïde, 
appelée  la  selle  turcique , et  c’est  cette  partie  du 
cerveau,  un  peu  renflée,  à laquelle  on  a parti- 
culièrement donné  le  nom  de  glande  pituitaire  (2). 

Les  anciens  ont  regardé  ce  corps  comine  une 
glande  , plutôt  d’après  des  usages  qu’ils  lui  attri- 
buoient  de  filtrer  la  pituite  qu’ils  croyoient  découler 
dans  le  nez  à travers  des  trous  qu’ils  supposoient 
exister  dans  le  corps  du  sphénoïde , que  d’après 
l’observation  anatomique. 

De  l’eau  des  ventricules.  Les  parois  des  ventri- 
cules sont  continuellement  humectées  par  mie  abon- 
dante vapeur  qui  transsude  de  la  surface  interne  de 
la  membrane  qui  les  revêt;  cette  vapeur  les  lubrifie 
et  empêche  leurs  adhérences.  C’est  sous  ce  point  de 
vue  seul  ment  qu’on  peut  dire  qu’il  y a de  l’eau  dans 
les  ventricules,  dont  la  sécrétion  avoit  été  attribuée 
par  quelques  physiologistes  à des  glandes  existantes 
dans  les  plexus  choroïdes. 

Cette  vapeur  qui  découle  continuellement  des 
parois  des  ventricules  est  repompée  à proportion. 
Quelques  physiologistes  attribuent  cet  usage  aux 
veines  du  plexus  choroïde,  mais  ils  ne  peuvent  les  dé- 
montrer; d’autres  croient  que  cette  absorption  se  fait 
par  des  vaisseaux  lymphatiques , comme  elle  se  fait  dans 
les  autres  cavités  du  corps,  quoi  que-encore  on  n’ait  pu 
démontrer  l’existence  de  ces  vaisseaux  dans  le  cerveau. 

L’eau  s’accumule  après  la  mort  dans  les  ventri- 
cules. C’est  pourquoi  on  est  toujours  sûr  d’en  trouver 


(1)  Vieussens  avoit  auparavant  fait  quelques  remarques  Cu 
rieuses  sur  iu.  structure  de  ce  cylindre  médullaire. 

(2)  Corps  sus-spliénoïdal , Ckaussier. 
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dans  les  sujets  qu’on  ouvre  quelque  temps  après  la 
mort.  Par  état  de  maladie  , les  ventricules  peuvent 
aussi  se  remplir  d’eau  qui  peut  être  diversement 
altérée.  C’est  ce  que  nous  exposerons  ailleurs. 

L’existence  de  l’eau  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau a été  admise  par  les  plus  anciens  anatomistes: 
Carpi  et  Massa  assurent  en  avoir  trouvé  en  petite 
quantité.  Charles  Etienne  qui  ne  révoquoit  point 
en  doute  l’existence  de  cette  eau  dans  les  ventri- 
cules , disoit  qu’elle  avoit  une  légère  consistance. 
Suivant  Schneider  t elle  est  limpide  et  semblable 
aux  larmes. 

Cette  diversité  d’opinions  donna  lieu  à des  dissec- 
tions dans  les  écoles.  Les  anatomistes  disputoient 
encore  sur  la  qualité  de  l’humeur  des  ventricules  , 
lorsque  Bohnius  avança  qu’il  n’y  en  avoit  pas  natu- 
rellement. Son  opinion  fut  suivie,  et  Limita  ud  qui 
l’a  adoptée  en  dernier  lieu  , a entraîné  le  suffrage 
de  la  plupart  des  anatomistes  français.  Le  vrai  est 
que  naturellement  il  n’y  a qu’une  vapeur  aqueuse 
dans  les  ventricules , et  que  par  état  de  maladie , 
ou  après  la  mort  , l’eau  s’y  ramasse  en  grande  quan- 
tité ; et  c’est  parce  que  les  anatomistes  ont  confondu 
l’état  naturel  avec  celui  de  maladie , qu’ils  ont  pu 
se  tromper  à cet  égard. 

Du  cervelet  (1). 

Situation.  Le  cervelet  est  renfermé  dans  l’espace 
qui  est  sous  le  repli  transversal  de  la  dure  - mère  , 
appelé  la  tente  du  cervelet , devant  les  fosses  infé- 
rieures de  l’os  occipital,  derrière  la  moelle  allongée 
et  les  faces  postérieures  de  la  portion  pierreuse  de 
l’os  temporal. 


( i ) Cerebellum . 
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Figure.  Il  est  de  forme  globuleuse  , plus  étendu 
d’un  côté  à faut  e que  de  devant  en  arrière,  arrondi 
postérieurement  et  encore  plus  sur  les  côtés  ; on 
remarque  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  scs 
faces  supérieure  et  inferieure  une  élévation  arron- 
die, nu’on  a appelée  éminence  vermifurme  ou  verna- 
culaire (1). 

Les  sillons  qui  sont  creusés  sur  la  surface  externe 
du.  cervelet  sont  profonds  et  très- rapprochés , elles 
circonvolutions  entre  lesquelles  ils  sont  placés  sont 
très -grêles;  elles  ressemblent  à des  portions  d’arcade 
placées  verticalement  et  ne  sont  pas  contournées  en 
forme  (Vint  s: in  comme  celles  du  cerveau.  11  y a 
c pendant  , relativement  à leur  nombre  et  à leur 
direction  , quelques  variétés  remarquables  comme 
l’a  observe  le  celé  re  Malacarné. 

A la  partie  postérieure  du  cervelet  est  une  divi- 
sion j d’if ’U  résultent  deux  lobes,  entre  lesquels  est  placé 
le  petit  repli  inférieur  longitudinal  de  la  dure-mère. 

F o ici  s.  Le  cervelet  coupé  antérieurement  dans  le 
sillon  qui  le  sépare  des  faisceaux  médullaires  du 
cerveau  , derrière  l'origine  des  nerfs  moteurs  des 
veux,  n’a  qu’environ  la  septième  partie  du  poids  du 
cerveau  (2). 

La  densité  du  cervelet  est  à peu  près  la  même 
que  celle  du  cerveau,  étant  considéré  en  général  5 
on  la  jugeroit  différente  si  i’011  n’avoit  égard 
qu’à  l’excès  de  subslance  corticale  sur  la  médullaire, 
la  corticale  étant  la  plus  légère  et  étant  beaucoup 
plus  abondante  que  dans  le  cerveau:  mais  les  sillons 
sont  en  proportion  plus  nombreux  et  plus  profonds; 


(1)  Galien  l’a  connue,  Columbus  l’a  décrire,  et  plusieurs  ana- 
tomistes qui  lui  ont,  succédé  en  otkt  parlé  avec  beaucoup  de 
détail  en  lui  attribuant  des  usages  extraordinaires. 

(2)  C’est  à peu  près  constant,  quoique  Vesale  ait  dit  qu*ii 
n’étoit  que  la  onzième  partie  du  cerveau. 
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la  pie-mère  le  pénètre  davantage  et  y soutient  aussi 
proportionnellement  plus  de  vaisseaux  (1)  : ce  qui 
fait  que  la  densité  du  cerveau  et  - du  cervelet  sont 
à peu  près  les  mêmes  ; on  ne  peut  du  moins  y voir 
aucune  différence  établie  sur  des  preuves  solides. 

Substances.  On  distingue  dans  le  cervelet  les  mêmes 
substances  que  dans  le  cerveau  , la  corticale  ou 
cendrée , et  la  blanche  ou  médullaire . La  subs- 
tance cendrée  est  plus  copieuse  que  l’autre,  ce  qui 
est  le  contraire  dans  le  erveau  : la  substance  blanche 
dans  le  cervelet  est  arrangée  de  telle  sorte  que,  de 
quelque  manière  qu’on  le  coupe  , perpendiculaire- 
ment ou  transversalement  , on  y voit  des  espèces 
de  rameaux  formés  par  cette  substance  ; ce- 
pendant, dans  le  cervelet  coupé  transversalement, 
on  découvre  des  faisceaux  médullaires  plus  larges 
que  dans  ce  viscère  coupé  verticalement;  et,  dans  la 
réunion  générale  de  tous  les  faisceaux  médullaires, 
ou  a cru  voir  une  espèce  d’arbre  qu’on  a appelée 
Y arbre  de  vie  (2). 

Pédoncules  du  cervelet.  En  examinant  la  partie 
antérieure  du  cervelet  séparé  du  cerveau  par  une 
coupe  continuée  dans  le  sens  de  la  scissure  qui  sépare 


(1)  Galien  avoit  avancé  que  la  substance  du  cervelet  étoit  plus 
dure  que  celle  <lu  cerveau  ; opinion  que  Columbus  a combattue  , 
que  VVillis  a réhabilitée  pour  favoriser  le  système  des  anciens  sur 
les  causes  du  sommeil,  pendant  lequel  ils  croyoient  que  le  cer- 
veau, plus  mou,  étoit  comprimé,  et  non  le  cervelet,  qu’ils  suppo- 
soient  être  plus  dur;  mais  Haller  et  d’autres  anatomistes  célè- 
bres ont  démontré  que  ces  opinions  étoient  fausses. 

(a)  Douglas  prétend  que  Cortssins  est  le  premier  qui  ait  parlé 
de  l’arbre  du  cervelet;  mais  il  se  trompe,  car  Ar an  tins  et  Va- 
roli  avoient  connu  avant  lui  L’arrangement  de  la  substance  mé- 
dul  aire  du  cervelet,  et  l’avoieot  même  comparée  à un  arbre. 
Voyez  les  ouvrages  de  ces  anatomistes,  et,  si  l’on  veut,  les 
extraits  que  j’en  ai  donnés  dans  Y Histoire  de  l'anat.  et  de  la 

chir , t.  II,  p.  44 7* 
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la  partie  postérieure  du  cervelet  en  deux  lobes , on 
y découvre  deux  très  - gros  cordons  en  forme  de 
pèduncules , de  l’écartement  desquels  résulte  un 
espace  qu’on  appelle  le  quatrième  ventricule  dont 
on  a parlé  précédemment  : chacun  de  ces  deux 
cordons  paroît  se  diviser  en  trois  faisceaux  , dont 
l’un  monte  aux  tubercules  quadrijumeaux  ; le  se- 
cond, qui  est  le  plus  gros,  va  concourir  à former  la 
protubérance  annulaire  , et  le  troisième  descend 
dans  la  moelle  épinière  et  s’y  réunit. 

De  la  moelle  allongée. 

Cette  troisième  partie  du  cerveau  n’en  est  point 
séparée  par  des  marques  distinctes  , elle  n’est  pas 
non  plus  distinguée  du  cervelet  ; elle  est  commune 
et  continue  à l’un  e i à l’autre,  et  contient  peu  de 
parties  qui  lui  soient  propres;  on  pourroit,  d’une 
part,  la  regarder  comme  la  réunion  du  cerveau  et 
du  cervelet,  et,  de  l’autre,  comme  l’origine  de  la 
moelle  épinière. 

Situation.  La  moelle  allongée  est  située  sur  l’apo- 
physe basilaire  de  l’os  occipital , derrière  la  selle 
turcique  du  sphénoïde,  et  devant  le  grand  trou 
occipital , au-dessous  du  cerveau  et  devant  le  cer- 
velet. 

Substance.  Sa  substance  paroît  presque  toute 
médullaire  ou  blanche , et  on  n’y  remarque  que 
trcs-peu  de  substance  cendrée  dans  son  milieu,  la- 
quelle se  prolonge  dans  la  moelle  épinière. 

En  considérant  la  moelle  allongée  à sa  face  supé- 
rieure , on  peut  y comprendre  plusieurs  parties  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à l’article  du  cerveau  , tels 
que  les  corps  cannelés  , les  couches  optiques  , les 
tubercules  quadrijumeaux  ; mais  si  on  l’examine 
après  l’avoir  renversée  avec  le  cerveau  et  le  cervelet, 
On  y remarque  : 


i°.  Les  deux  éminences  mamiliaires  (i) , unique- 
ment composées  de  substance  médullaire,  qui  sont 
• iituées  entre  les  prolongemens  du  cerveau,  au-dessous 
de  l’angle  antérieur  de  la  voûte  à trois  piliers,  der- 
rière la  tige  pituitaire,  et  devant  la  protubérance 
annulaire. 

2°.  Deux  productions  médullaires,  situées  derrière 
lies  corps  cannelés,  devant  la  protubérance  annulaire, 
;;ont  continues  au  cerveau,  dont  elles  sont  appelées 
l:es  cuisses , crura  cerebri  (2),  lesquelles  vont  postérieu- 
rement se  réunir  avec  deux  autres  productions  mé- 
dullaires du  cervelet , avec  lesquelles  elles  se  confon- 
dent; ce  qui  fait  que  I^ieutaud  n’en  a admis  qu’une 
'Seule  (3).  Ces  productions  du  cerveau  et  du  cervelet, 
mon  seulement  se  confondent  entre  elles,  mais  en- 
ccore  paroissent  s’entrecroiser. 

3°.  La  protubérance  transversale  annulaire  (\)  ont 
{plutôt  clemi-annullaire,  embrasse  les  productions 
imédullaires  du  cerveau  et  du  cervelet  , mais  plus 
{particulièrement  celle  du  cérveau  ; en  elle  abou- 
ttissent  les  deux  productions  médullaires  du  cervelet, 
(qui  concourent  par  leur  écartement  à former  le 
(quatrième  ventricule.  Cette  protubérance,  qui  se 
(continue  sur  les  côtés  avec  les  couches  des  nerfs 
(optiques  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  est  logée 
{par  sa  face  inférieure  dans  la  gouttière  basilaire  de 


(1)  Éminences  piriforines,  Chaussier. 

(2)  Les  jambes  antérieures  de  la  moelle  allongée,  pédoncules 
rdu  grand  cerveau  , bras  , cuisses  de  la  moelle  allongée.  FJ' inslow  , 

Traité  de  la  tête,  n°  io5. 

(3)  Il  a comparé  cetce  réunion  à la  lettre-  Y.  Anat.  prat.  t. 

II , p.  591. 

(4)  Varoli  a donné  à cette  réunion  transversale  le  nom  de 
fpont , parce  qu’il  lui  sembloit  que  la  moelle  se  portoit  sur  elle 
((le  cerveau  étant  considéré  de  bas  en  haut)  comme  l’eau  d’un 
ccanal  coule  sous  un  pont.  C’est  pourquoi,  dit  Varoli , clarions 
1 doctrinae  gratid  appellarem  pontem  cerebelli.  Anat.  p.  3. 
fC haussier  a nouimh  cette  protubérance  meso-cephale . 
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l’os  occipital , on  remarque  sur  la  partie  moyenne  do 
cette  face  un  sillon  qui  loge  le  tronc  de  l’artère  basilaire. 

4°.  De  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  l'é- 
minence transversale  , sort  un  cylindre  médullaire 
Un  peu  aplati  qu’on  appelle  la  queue  de  la  moelle 
allongée  , lequel  est  continu  à la  moelle  épinière. 
On  y remarque  quatre  éminences  de  diverse  forme, 
dont  deux  moyennes,  qui  ne  sont  séparées  que  par 
un  léger  enfoncement  linéaire  , ont  été  appelées 
par  Vieussens  les  corps  pyramidaux.  Les  latérales 
sont  nommées,  par  rapport  à leur  ligure,  les  corps 
olivaires  (i);  mais  ces  éminences  sont  si  peu  mar- 
quées dans  divers  sujets , qu’on  ne  peut  les  distin- 
guer : dans  quelques  animaux,  elles  sont  très-pro- 
noncées. Cependant  on  observe  en  cet  endroit  de 
la  moelle  allongée,  que  les  tubercules  sont  formés 
par  un  mélange  de  substance  ressemblant  à celui  dû 
cervelet. 

Vaisseaux . Le  cerveau , le  cervelet  et  la  moelle 
allongée  ont  une  grande  quantité  de  vaisseaux  san- 
guins. Les  artères  viennent  des  carotides  internes  et 
des  vertébrales  (2).  Les  veines  naissent  des  diffé- 
rentes parties  du  cerveau,  et  vont  s’ouvrir  dans  les 
sinus.  Nous  avons  déjà  dit  que  l’inspection  anato- 
mique ne  démontroit  pas  des  vaisseaux  lymphati- 
ques dans  l’intérieur  du  crâne. 


(1)  Ces  tubercules  sont  bien  exprimés  dans  les  belles  planches 
<PJzustac/ii. 

(2)  La  quantité  de  sang  qui  est  apportée  au  cerveau  par  ces 
artères  a été  différemment  évaluée  par  les  anatomistes.  NLalpighi 
la  règardoit  comme  le  tiers,  Haller  comme  le  cinquième  de  celui 
qui  se  distribue  dans  les  autres  parties  du  corps  ; mais  il  est 
impossible  de  rien  dire  de  bien  précis  à ce  sujet. 
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JDe  la  moelle  épinière  (1). 

Etendue.  La  moelle  épinière  est  un  prolongement 
. le  la  moelle  allongée  ; elle  commence  au  trou  occi- 
pital , là  où  finit  la  moelle  allongée,  au-dessous 
iH’nn  léger  rétrécissement  de  la  partie  ordinairement 
appelée  la  queue  de  la  moelle  allongée. 

La  moelle  épinière  se  prolonge  jusque  vers  la 
[première  vertèbre  lombaire  , où  elle  fournit  divers 
iuerfs  dont  la  réunion  forme  la  queue  à clieval , 
iùauda  equina. 

Enveloppes . La  moelle  épinière  est  renfermée 
; d’abord  dans  le  canal  osseux,  formé  par  la  réunion  des 
wertèbres  , lequel  est  intérieurement  recouvert  d’une 
ccouche  ligamenteuse , ensuite  par  un  prolongement 
ide  la  dure-mère , qui  en  est  séparé , comme  il  a été  dit 
îplus  haut , par  du  tissu  cellulaire  contenant  un 
dacis  vasculaire. 

Au- dedans  de  la  dure  - mère  est  la  membrane 
^arachnoïde  qui  couvre  la  portion  de  la  pie-mère 
qui  revêt  la  moelle  épinière,  quoique  encore  d’une 
imanière  ample  et  lâche;  cette  membrane  arachnoïde 
£2n  se  repliant  dans  le  sillon  latéral  qui  est  le  long  de  la 
i moelle  épinière  et  en  se  réunissant  à la  pie-mère,  forme 
ide  chaque  côté  une  espèce  de  cloison  qu’on  a appelée 
de  ligament  dentelé , laquelle  est  interposée  entre  les 
meris  antérieurs  et  les  nerfs  postérieurs  de  la  moelle 
tépinière  ; la  pie-mère  placée  au-dedans  de  la  membrane 
^arachnoïde  s’enfonce  entièrement  dans  la  moelle  épi- 
inière,  et  y soutient  des  lacis  vasculaires;  elle  donne 
aies  gaines  aux  fibres  médullaires  qui  vont  former  les 
i nerfs  qu’elle  accompagne  encore,  à ce  qu’il  paroît, 
j jusqu’à  leur  terminaison. 

Figure . La  moelle  épinière  forme  une  espèce  de 


(1)  Prolongement  rachidien,  Chaussi^r. 
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corps  cylindrique,  plus  gros  clans  la  partie  qui  cor-  1 
respond  aux  vertèbres  cervicales,  un  peu  plus  grêle 
vers  les  vertèbres  dorsales  supérieures  et  moyennes,  ! 
un  peu  moins  rétréci  ensuite  dans  les  dernières  ver- 
tèbres dorsales  et  dans  la  première  vertèbre  lombaire, 
où  elle  finit  par  une  espèce  d’arrondissement  d’où 
sortent  divers  faisceaux  de  nerfs,  qui  forment  la 
queue  de  cheval  dont  il  sera  question  à l’article 
des  nerfs. 

Dans  quelque  endroit  qu’on  considère  la  moelle 
épinière,  elle  laisse  un  intervalle  vide  entre  elle 
et  le  canal  vertébral  ; on  voit  de  chaque  côté  sur 
la  partie  latérale  de  la  moelle  épinière  un  sillon  quij 
semble  la  diviser  en  deux  portions  , ou  en  deux 
demi-cylindres,  dont  l’un  seroit  antérieur  et  l’autre 
postérieur  : ce  sillon  est  peu  profond,  et  corres- 
pond au  l 'gainent  dentelé. 

Substances.  Il  y a deux  substances  bien  distinctes: 
l’externe  qui  est  blanche  $ elle  est  la  plus  considé-  ; 
rable  et  fournit  les  nerfs  vertébraux  : l’interne  est! 
de  couleur  cendrée  , mais  moins  foncée  que  celle 
du  cerveau. 

L’examen  de  la  moelle  épinière  de  divers  sujets, 
a fait  voir  clans  son  milieu  un  canal  grêle  qui  des- 
cendoit  plus  ou  moins  bas,  et  qui  conimuniqnoit 
supérieurement  avec  le  quatrième  ventricule  ; il  paroît 
convenable  de  penser  que  ce  canal  existe  naturelle- 
ment, mais  qu’il  ne  devient  bien  apparent  que  par 
état  de  maladie,  comme  dans  les  sujets  morts  du 
spina  bîffida  (î)  : chez  eux  on  trouve  quelquefois  un 
canal  bien  formé  au  milieu  de  la  moelle  épinière 
et  dans  une  assez  grande  étendue  j c’est  du  moins 
ce  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  (2). 


(1)  Voyez  Mém.  de  l’Àcad.  des  sciences  , 1787;  L Institut 
• national , 2e  année. 

(2)  Cette  remarque  viendroit  à l’appui  de  l’opinion  de  quel- 
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Vaisseaux  sanguins  et  sinus  de  La  moelle  épinière . 

La  moelle  épinière  et  les  membranes  qui  la  re- 
couvrent ou  qui  la  pénètrent , reçoivent  divers 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  dans  leurs  articles  respectifs.  On  a vu 
que  les  artères  provenoient  des  vertébrales  , des  in- 
tercostales , des  lombaires  , des  sacrées  ; que  ces 
.artères  communiquoient  ensemble  en  avant  et  en 
arrière,  avec  deux  artères  spinales  que  leur  situa- 
tion a fait  appeler  spinale  antérieure  et  spinale 
postérieure,  dont  nous  avons  décrit  ailleurs  les  ra- 
mifications. 

Il  y a aussi  des  veines  le  long  de  la  moelle  de 
l’épine,  tant  antérieurement  que  postérieurement, 
lesquelles  sont  plus  grosses  que  les  artères  ; ordi- 
nairement elles  sont  au  nombre  de  quatre  qui  inar- 
• client  le  long  de  la  moelle  épinière  ; Tune  est  an- 
térieure , et  l’autre  est  postérieure,  et  deux  sont 
latérales  : ces  veines  sont  assez  amples  pour  avoir 
mérité  le  nom  de  sinus. 

Tous  ces  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle  épinière 
ont  des  communications  réciproques;  par  les  trous 
de  conjugaison  du  canal  vertébral , les  veines  en 
sortent  et  les  artères  y entrent , si  on  a égard  à la 
circulation  du  sang  : de  cette  manière  il  y a une 
communication  entre  les  vaisseaux  sanguins  de  l’in- 


ques  anciens  anatomistes  qui  ont  admis  un  canal  au  milieu  de 
la  moelle  épinière.  Charles  Etienne , en  décrivant  cette  partie, 
dit  qu’il  y a un  canal,  qui  se  propage  du  cerveau  dans  la  moelle 
épinière,  et  qui  se  remplit  quelquefois  d’une  liqueur  jaunâtre *  *. 
Columbus  a comparé  ce  canal  à une  plume  à écrire  **.  Piccolho- 
tnini , Bauhin  , Nlalpighi , ont  admis  ce  canal  ***. 

* Ceu  venti  iculus  ipsus  de  dis  sec  L , partiurn  , p.  337- 

**  De  re  anat.  p.  159. 

***  Voyez  notre  Hist.  de  l’anat.  t.  VI,  p.  348. 
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térieur  du  canal  spinal,  et  ceux  du  dehors,  soit  du 
cou,  de  la  poitrine,  du  bas- ventre  ou  du  bassin  : 
de  sorte  qu’il  y a des  communications  nombreuses 
entre  les  artères  et  entre  les  veines.  C’est  par  ces 
mêmes  trous  de  conjugaisons  des  vertèbres  qui  don- 
nent passage  aux  vaisseaux  sanguins  , que  les  nerfs 
vertébraux  sortent  du  canal  spinal  pour  se  répandre 
dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres. 

Le  cerveau,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épi- 
nière donnent  naissance  à tous  ces  nerfs,  à l’ex- 
ception du  grand  'sympathique  , que  ces  nerfs  eux- 
mêmes  paroissent  former.  Nous  ne  nous  permettrons 
pas  d’indiquer  ici  leur  origine  en  particulier,  pour 
ne  pas  répéter  ce  que  nous  avons  exposé  plus  loin 
d’une  manière  assez  détaillée. 

Remarques  sur  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  et  sur 
le  mouvement  de  ce  viscère. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  njoelle  épinière  communiquant 
avec  ceux  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  Ja  moelle  allongée  , il 
en  résulte  qu’après  que  le  sang  a été  apporté  dans  ces  parties  par 
beaucoup  d’artères,  il  coule  dans  les  veines,  et  de  ces  veines 
dans  les  sinus  , les  artères  ne  s^y  ouvrant  pas  directement  comme 
les  anciens  anatomistes  l’avoient  cru.  L’amplitude  de  ces  sinus  , 
relativement  aux  veines  et  à leurs  contours  , pourroit  faire. croire 
que  la  circulation  du  sang  s’y  fait  plus  lentement  qu’aijleurs  ; 
■d’où  paroîtroient  aussi  devoir  provenir  de  fréquens  engorgemens 
de  sang  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière  : mais  heu- 
reusement aussi  que  l’on  doit  être  rassuré  à cet  égard  quand  on 
considère  les  nombreuses  communications  des  sinus  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière  entre  eux,  et  avec  les  veines  noinbieuses 
qui  en  exportent  le  sang. 

Indépendamment  des  obstacles  qui  paroîtroient  devoir  s’op- 
poser à ce  cours  du  sang  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle 
épinière  , il  faut  encore  savoir  que  le  sang  éprouvant,  pendant 
le  temps  de  l’expiration,  une  grande  diffieu lié  de  couler  dans 
la  veine-cave  supérieure  , sa  circulation  s’arrête,  ou  du  moins  est 
diminuée  dans  ce  gros  vaisseau  pendant  ce  temps  de  la  respiration , 
et  qu’il  reflue  encore  dans  les  veines  sous-clavières  et  dans  les 
veines  jugulaires  5 d’où  résulte  un  mouvement  à chuque  expira- 
tion avec  gonflement  apparent  dans  les  veines  du  cou. 
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Le  reflux  rîu  sang  veineux  se  propage  jusque  dans  les  veines 
et  dans  les  sinus  de  la  masse  cérébrale  qui  est  gonflée  au  point 
de  soulever  le  crâne  dans  les  portions  où  il  n’est  encore  que 
Cartilagineux , comme  aux  fontanelles  des  enfans,  et  de  s’insinuer 
i dans  des  irons  contre  nature  s’il  y en  a , comme  après  l’opéra- 
tion du  trépan  ou  après  certaines  fractures.  1 

Les  mouvemens  du  cerveau  ont  été  connus  des  anciens  mé- 
decins , qui  en  ont  d’abord  attribué  la  cause  à l’action  de  la  dure 
imère , mais  sans  aucun  fondement,  puisque  cette  membrane  n’est 
: nullement  musculaire,  et  qu’elle  est  adhérente  à toute  la  surface 
du  crâne;  d’autres  anatomistes  l’ont  voulu  trouver  dans  le 
i mouvement  des  artères  (î)  : mais  cette  opinion  tombe  d’elle- 
imeme,  si  l’on  considère  que  les  dilatations  des  artères  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  que  le  soulèvement  du  cerveau  n’a  lieu 
et  que  la  dilatation  de  ces  artères,  comme  Vicq-d’Azyr  l’a  re- 

rmaïqué,  ne  peut  jamais  être  assez  grande  pour  soulever  la  masse 
du  cerveau. 

Schilling , anatomiste  hollandais  , est  le  premier  qui  ait  bien 
r observé  que  le  mouvement  du  cerveau  avoit  un  tel  rapport  avec 
ict  lui  du  poumon  , qu’il  se  gonfloit  lorsque  celui-ci  étoit  rétréci 
i pendant  l’expiration  , et  qu’il  s’affaissoit.  lorsque  le  poumon  étoit 
gonfle  pendant  l’inspiration  (2);  d’où  il  résulte,  comme  le  re- 
1 marque  ce  célèbre  anatomiste,  que  les  mouvemens  du  cerveau 
est  du  poumon  sont  hétérocrones. 

^'Jais  ^’ou  Peut  provenir  un  tel  mouvement  dans  le  cerveau? 
tria  lier  et  Lamure  en  ont  recherché  la  cause,  et  voici  le  résultat 
ulc  leurs  observations  sur  les  animaux  vivans.  Ils  ont  prouvé  pai- 
lles expériences  que  le  soulèvement  du  cerveau  provenoit  du  re- 
taux  du  sang  de  la  veine-cave  supérieure  dans  les  veines  jtmi- 
aires,  dans  les  veines  et  dans  les  sinus  du  cerveau  (3).  Le  résultat 
es  recherches  de  ces  deux  anatomistes  ayant  paru  à peu  près 
Mans  le  même  temps  , il  est  difficile  de  décider  lequel  des  deux 
es  a faites  le  premier  , chacun  les  revendiquant  en  sa  fa- 
eur  (4). 


(1)  Charleton , HZypceus , l loiter , Richerand. 

CO  De  motu  cerebri,  1744,  Acad,  des  sciences,  Mémoires  des  s a cari  s 
il  rangers  , p.  n3.  — 

Lorry  a.  admis  deux  mouvemens  dans  le  cerveau  , dont  l’nn  répond  h celui 
11  cœur,  et  l’autre  à celui  de  la  respiration.  Acad,  des  scienc.  Mémoires 
les  savans  étrangers , t.  III,  p.  277. 

(?>)  Ma  lier , Elément,  physiol.  x.  IV,  p.  7x1.  Lamure  , Mém.  des  savant 
t rangers , Acad,  des  sciences  , 17  4<;. 

(i)  Mous  avons  réitéré  ces  expériences  en  1771,  au  collège  de  France. 
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Cependant  comme  le  crâne  est  toujours  rempli  par  le  cerveau, 
et  qu’il  s’oppose  à son  expansion  , les  mouvemens  de  ce  viscère  ne 
peuvent  avoir  lieu  que  lorsqu’une  portion  de  ses  parois  n’a 
pas  assez  de  solidité  pour  résistera  son  gonflement,  ou  qu’il  y 
a quelque  ouverture  au  crâne.  C?est  ce  qui  a fait  dire  à T'cibre  que 
les  mouvemens  du  cerveau  n’avoient  pas  lieu  dans  Pétât  na- 
turel (i)>  , i. 

Cette  diversité  d’opinions  et  l’importance  du  sujet  m ont  dé- 
terminé à faire  des  recherches  sur  cet  objet,  ainsi  que  sur  les 
mouvemens  qui  pourvoient  avoir  lieu  dans  la  moelle  épinière  (2). 
Elles  m’ont  appris  que  ce  n’est  pas  le  cerveau  seul  qui  se  gonfle 
ou  tend  à se  gonfler  pendant  l’expiration  , mais  que  la  moelle 
épinière  se  gonfle  aussi. 

J’ai  vu  un  enfant  né  avec  un  spina  biffida  ayant  son  siégé 
à peu  de  distance  du  crâne  dans  la  partie  supérieure  du  canal 
vertébral  5 on  y observoit  manifestement  un  gonflement  toutes 
les  fois  qu’il  expiroit , et  ce  gonflement  étoit  d’autant  plus  grand  , 
que  l’expiration  étoit  plus  violente.  Cet  enfant  étant  mort,  je 
l’ouvris,  et  je  trouvai  dans  le  milieu  de  la  moelle  épinière  un  canal 
aussi  Gros  que  celui  d’une  plume  ordinaire,  plein  d’une  eau  rous- 


sâtre  : n . , 

qui  étoit  rempli  du  même  liquide  , ainsi  que  les  autres  ventncu  es 

de  ce  viscère.  , ..  ./ 

En  ouvrant  avec  précaution  le  canal  vertébral  a sa  par  ie  pos  e 
/ieure  et  supérieure,  dans  des  chiens  et  dans  des  chats  qui  viennent 
de  naître,  on  peut  observer,  mais  non  pas  à la  vérité  d une  ma- 
nière aussi  apparente , ce  mouvement  alternatif  d’affaissement 
et  de  gonflement  de  la  moelle  épinière  qui  correspond  a celui 
du  cerveau , et  que  l’on  voit  assez  distinctement  pour  n en  pas 

Ce  mouvement  de  la  moelle  épinière  ne  paroit  avoir  lieu  qu  a 
sa  partie  supérieure  , ou  du  moins  je  n’ai  pu  looserver  ni  ans 
le  spina  biffida  survenu  à des  parties  inferieures  du  canal  ver- 
tébral , ni  dans  les  animaux  vivans  lorsqu  on  leur  a ouvert  la 
colonne  vertébrale  au-dessous  des  trois  ou  quatre  vertebres  cer- 
vicales supérieures.  . 

Ne  pourroit-on  pas  croire  que  ce  mouvement  a toujours  lieu 


^ LIA,  CCiui  v.  uuv  p - / i 

il  cormnuruquoit  avec  le  quatrième  ventricule  du  cerveau, 

- . ■».  • 1 • * I . ..  nnlûC 


8ui^ce* * * * Ss«jet;S  i\Mi3°^dPrécis  ^e^non^cours^de 

. t - _ 7 1 in  1 nno. 


ni  te  aupi  

(1)  J Essais  sur  d if  je.  rens  points  de  physiologie , in-8°,  »770-  _ 

> \ mes  observations , Acad,  des  sciences , 1767,  et  mon  mémoire 

s„?ce.' X*et?fu  à“  nîritut  national  le  a6  ventôse  au  4;  c.  tmprmé  dan. 

S premier' voluo.c  de  la  Société  d'émulation  de  medecine. 
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«lans  l’état  naturel?  La  moelle  épinière  étant  beaucoup  moi,,, 
ri~emont!  “>Ple  » ™ ne  s’oppose 

IL  n’en  est  pas  de  même  à l’égafd  du  cerveau  , qui  remplit  si 
exactement  la  cavité  du  crâne,  sur-tout  chez  les  enfans  , qu’il 
n y a pas  d interstice  qui  puisse  en  permettre  le  gonflement  , 
lequel  auss,  n’a  lieu  que  lorsqu’il  y a quelque  trou  au  crâne  ! 
ou  lorsque  ses  parois  sont  restées  amincies  dans  une  certaine 
etendue  par  un  défaut  d’ossification. 

, CePe«dant  à chaque  expiration  les  veines  cérébrales  tendant 
a se  gonfler,  la  substance  du  cerveau  retenue  par  les  parois 
du  crâne  seroit  nécessairement  comprimée  , si  le  sang  ne  refluoit 
dans  les  veines  vertébrales,  et  n’occasionnoit  dans  la  moelle 
epiniere,  d’une  manière  effective,  le  gonflement  qu’il  ne  peut  pro- 
duire dans  le  cerveau  par  rapport  aux  obstacles  qui  s’y  opposent  ; 
ce  qui  diminue  ainsi  les  effets  de  la  compression  de  la  substance 
cerebrale  pendant  l’expiration  , et  empêche  que  nous  soyons  aussi 
sujets  a 1 apoplexie  que  nous  le  serions  sans  cette  admirable 
précaution  de  la  nature.  L’homme  eût-il  pu  conserver  la  vie 
qu  il  a voit  reçue  d’elle , si  elle  n’eût  prévu  les  funestes  effets  de 
la  compression  du  cerveau  contre  les  parois  du  crâne  ? Or  c’est 
ce  que  fait  le  reflux  du  sang  dans  les  veines  vertébrales  elles 
peuvent  se  dilater  et  gonfler  en  même  temps  la  moelle  épinière 
dans  la  substance  de  laquelle  elles  sont  placées  , sans  qu’elle 
éprouvé  aucune  espèce  de  compression  , parce  qu’elle  est  logée 
dans  un  canal  qui  en  permet  facilement  la  dilatation  ; ce  que  le 
crâne  ne  fait  pas  à l’égard  du  cerveau,  puisque  celui-ci  le  remplit 
exactement.  La  nature  est  aussi  admirable  dans  les  moyens  dont 
elle  se  sert  pour  conserver  les  êtres  qu’elle  a formés  , qu’elle  l’est 
dans  ceux  qu’elle  emploie  pour  les  produire. 


De  la  sensibilité  du  cerveau  , du  cervelet,  de  la  moelle  allongée 

et  de  la  moelle  épinière . 

Ces  parties  sont  douées  de  la  plus  vive  sensibilité,  comme 
1 ont  tant  de  fois  prouvé  les  expériences  que  les  anatomistes  ont 
;n tes  sur  les  animaux  vivans  , ainsi  que  les  observations  patho- 
logiques recueillies  par  les  médecins. 

C est  de  ces  organes  que  la  sensibilité  s’étend  dans  les  autres 
paities  du  corps  humain  par  le  moyen  des  nerfs  qui  en  émanent 
et  qui  jouissent  de  la  même  sensibilité. 

Cependant  des  deux  substances  corticale  et  médullaire  du 
cerveau , de  la  moelle  allongée  , du  cervelet  et  de  la  moelle 
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r -ni^re  il  n’y  a que  la  médullaire  qui  soit  réellement  sensi- 
b r et  Yoo  lil  qu’elle  seule  forme  les  nerfs  par  ses  divers 
prolongement,  et  que  parmi  les  parties  sens, blés  du  corps,  celles 
oui  reçoivent  le  plus  de  nerfs  ou  dans  lesquelles  ces  nerfs- sont 
plus  à nu , jouissent  d’une  sensibilité  bien  plus  exquise  que  les 

^ïT  moelle  allongée  , formée  par  le  concours  de  la  substance 
médullaire  du  cerveau  et  du  cervelet,  est  la  partie  du  corps 
humain  la  plus  sensible  et  celle  à laquelle  toutes  les  sensations 
croissent  se  rapporter.  Y a-t-il  quelque  observation  qui  p/ouve 
nu1  elle  ait  été  altérée  dans  sa  substance  sans  que  la  mort  en 
ait  été  la  suite  ? et  si  le  principe  de  la  vie  est  concentre  dans 
quelque  partie  du  corps  , n’est-ce  pas  dans  la  moelle  allongée 

ciu’il  faut  le  fixer  (i)  ? 

1 Celte  opinion  nous  paroît  mieux  fondée  que  celle  de  feux  qui 
ont  voulu  établir  le  siège  de  Taine  dans  les  anfractuosités  (a)  du 
cerveau,  dans  les  corps  calleux  (3),  dans  le  septum  lucidum  U)» 
dans  la  glande  pinéale  (5)  , dans  le  pont  de  Varole  (6)  , puis- 
qu’on a souvent  trouvé  ces  parties  malades  seules  ou  conjointement 
avec  d’autres,  sans  qu’il  y eût  eu  la  moindre  affection  de  1 ame,  au 
lieu  que  jamais  la  moelle  allongée  n’a  été  sensiblement  affec- 
tée , sans  que  les  fonction»  de  Tapie  n’aient  été  troublées  , et  que 

la  mort  ne  soit  bientôt  survenue  (7). 

Toutes  nos  sensations  , et  même  les  fonctions  des  diveise* 


(\)  Lorry,  Acad,  des  sciences,  Savans  étrangers,  t.  III.  . . 

(2)  Columtius  * a réfuté  cette  opinion.  Si  elle  et  oit  vraie  , disent cet 
la’omisle  .célèbre  , les  ■«!"".  «“JS c?lo„ 


L-e  , les  ânes  umuiciu  1 » — r 

rar  ils  ont  les  anfractuosités  du  cerveau  les  plus  profondes.  On  pourrui 
ajouter  que,  dans  les  entans  qui  ont  le  plus  d’imagination,  les  aiürac- 
tùosités  *son t beaucoup  plus  superficielles  que  dans  les  vieillards,  chez  les- 
quels l’imagination  est  presque  éteinte. 

(3j  Bontekoë , Oper.  oni.  1689  , in-40.  Lapevronie,  Acad,  des  sciences , 
,7f2.  Louis,  Essai  sur  la  nature  de  V ame  : Pans,  1746,  m-12  ; Godait, 
la  Physique  de  l’aine,  in-12:  1755  ; et  autres. 

(4)  Duncan,  Explicat.  nouv.  et  mécanique  des  fonctions  animales.  Pans, 
1678  , in-12. 

(5)  Galien,  Descartes. 

(6)  Molinetti,  Ve  sensibus,  p.  90. 

(7)  Hippocrate  regardoit  le  cerveau  en  général  comme  le  siège ' de  1 lam?  • 
De  etandulis,  lib . I.  Platon  disoit  que  les  liens  de  l’ame  etoient  dans 
h moelle  épinière;  Aristote  prétend  oit  que  son  siège  etoit  dans  a po 
%T-  Ha^Helmont  **  a fixé^  le  siège  de  l’ame  eu  de  son  Archée  dans  la 
région  épigastrique.  Fabre , dans  le  plexus  solaire. 


* De  Ee  anal.  p.  190. 

**  Opusc.  med.  ib\i,  m-&°. 
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parties  du  corps  , que  les  physiologistes  ont  divisées  en  vitales, 
spirituelles  et  animales,  sont  des  effets  de  la  sensibilité. 

L’état  de  veille  consiste  dans  l’exercice  des  fonctions  volon- 
taires , pendant  lequel  les  impressions  des  objets  extérieurs  se 
représentent  à l’aine  et  en  sont  perçues  : l’iiomme  est  à peu  près 
deux  tiers  de  sa  vie  dans  cet  état  (i). 

Pendant  le  sommeil , les  fonctions  volontaires  sont  suspendues  , 
et  Pâme  ne  perçoit  plus  l’impression  des  objets  extérieurs  5 l’as- 
soupissement morbifique  est  un  sommeil  qui  peut  être  plus  ou 
moins  profond  et  plus  ou  moins  prolongé. 

La  mort  est  l’extinction  de  toutes  nos  fonctions.  Dans  i’asphixie 
qui  est  l’image  de  la  mort,  il  n’y  a qu’une  suspension  de  ces 
fonctions  , du  moins  apparente. 

Mais  pour  que  le  cerveau  , le  cervelet  , la  moelle  allongée,  la 
moelle  épinière  et  les  nerfs  remplissent  les  éminentes  fonctions 
auxquelles  la  nature  les  a destinées  , il  faut  qu’ils  soient  dans 
leur  état  le  plus  parfait  5 la  moindre  lésion  pouvant  les  troubler 
d’une  manière  plus  ou  moins  grave.  Nous  nous  bornerons  à donner 
un  précis  des  affections  morbifiques  que  les  ouvertures  des  corps 
ont  fait  reconnoitre  dans  ces  parties. 


Résultat  de  l’ observation  , par  l’ouverture  des  corps  , des  affec- 
tions morbifiques  du  cerveau  3 du  cervelet , de  la  moelle 
allongée  et  épinière. 


i°.  Des  collections  d’air,  d’eau  , et  de  matières  gélatiniformes 
dans  le  crâne  et  dans  le  cerveau  ; 

2e.  Des  engorgemens  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  ou  de» 
rpanebemens  de  sang  dans  ce  viscère  et  dans  le  crâne  5 
3°.  Des  engorgemens  composés  de  diverses  substances  ; 

4°.  Du  cerveau  enflamme  ; 

5°.  Des  indurations  du  cerveau  j 
6°.  Des  abcès  $ 

70.  Des  ulcères  ; 

8°.  De  la  gangrène  ; 

90.  Des  plaies  5 


(1)  L’enfant  dort  dix-huit  k vingt  heures  sur  vingt-quatre,  les  premier* 
mois  de  sa  naissance,  et  peu  à peu  il  dort  moins;  vers  l’âge  de  deux  à 
quatre  ans,  il  dort,  presque  autant  de  temps  qu’il  veille;  il  ne  dort  que 
neuf  à dix  heures  de  quinze  a vingt  ans.  Le  reste  de  sa  vie  , l’homme  prend 
jept  à huit  heures  de  sommeil  sur  vingt-quatre;  dans  la  verte  vieillesse  , il 
dort  cinq  à six  heures;  mais  dans  la  vieillesse  décrépite,  il  dort  presquo 
continuellement. 
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io°.  Corps  étrangers  trouvés  dans  le  crâne  et  dans  le  cerveau; 

i j°.  Augmentation  et  diminution  de  volume  du  cerveau; 

12°.  Changement  de  couleur  ; 

i3°.  Quelques  remarques  sur  les  maladies  plus  particulières  du 
cervelet  ; 

1 4°.  Sur  celles  de  la  moelle  allongée  ; 

ï5°.  Des  lésions  de  la  moelle  épinière. 

i°.  Collection  d’air,  d’eau  , de  matières  gêlatiniformes  et 
autres  sur  le  cerveau,  le  cervelet , la  moelle  allongée  , et  dans 
V intérieur  de  ces  organes  - 

Les  observations  recueillies  par  les  médecins  et  par  les  ana- 
tomistes ont  prouvé  que  ces  diverses  collections  pou  voient  avoir 
lieu,  et  occasionner  les  accide'ns  les  plus  graves,  dont  les  con- 
vulsions et  enfin  l’assoupissement  mortel  éioient  ordinairement  le 
terme  funeste. 

Ces  collections  peuvent  avoir  divers  sièges  séparément  ou  plu- 
sieurs à la  fois  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  , entre  celle-ci  et 
la  pie-mère,  enfin  dans  les  cavités  de  ce  viscère,  ou  dans  sa 
propre  substance. 

Collection  d’air  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux  san- 
guins, artériels  et  veineux  du  cerveau,  qu’on  atrouvés  pleins  d’air; 
on  a encore  trouvé  de  l’air  entre  les  membranes  qui  recouvrent  ce 
viscère  , au  point  de  les  soulever  et  de  les  séparer  l’une  de  l’autre 
d’une  manière  remarquable. 

Willis  est  un  des  premiers  qui  ait  voulu  qu'on  distinguât  ces 
collections  d’air  du  simple  gonflement  des  vaisseaux  par  l’air 
même,  et  les  observations  ont  réellement  démontré  qu’elles  peu- 
vent avoir  lieu  séparément  ou  à la  fois. 

Ces  collections  ont  souvent  été  compliquées  de  celles  d’eau, 
de  sang  et  d’autres  matières. 

Selon  Lieutaud  (i)  , une  fille  qui  nvoit  éprouvé  une  douleur, 
de  tête  très-violente  pendant  une  fièvre  tierce  , et  qu’on  croyoit 
avoir  guérie  par  des  saignées  copieuses,  mourut  subitement  d’une 
syncope  dans  le  moment  où  elle  paroissoit  être  dans  le  meilleur 
état.  On  trouva  les  vaisseaux  du  cerveau  pleins  d’air  , ainsi  que 
les  plexus  choroïdes.  Morgagni  a cité  divers  exemples  de  la  col- 
lection d’air  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  , entre  ses  mem- 
branes, ainsi  que  dans  ses  cavités. 

Cependant  on  voit , en  lisant  les  ouvrages  de  Morgagni  , de 
Lieutaud  et  d’autres  anatomistes  , que  presque  toujours  les  col- 
lections aériformes  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  ou 


(i)  Hist,  anat.  med,  p.  m , obs.  55. 
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hors  d’eux  , étoient  compliquées  d’engorgemena  aqueux  (i)  , 
gélatiniformes  ou  sanguins  , et  même  encore  a-t-on  trouvé  dans  c.es 
sujets  des  collections  aériennes  dans  d’autres  parties  du  corps, 
dans  le  cœur,  par  exemple,  comme  Se7iac  l’a  fort  bien  re- 
marqué. 

Mais  cet  air  s’étoit-il  développé  pendant  la  vie,  ou  ne  s’é toi t-i I 
dégagé  qu’après  la  mort,  des  humeurs  dans  lesquelles  il  étoit 
contenu?  ce  dernier  effet  a toujours  lieu  pendant  la  putréfaction  : 
mais  pourquoi  l’air  ne  se  ramasseroit  - il  pas  dans  quelques 
endroits  du  cerveau  , puisqu’il  se  fait  des  collections  d’air  en 
d’autres  parties  du  corps? 

Ce  qu’il  y a de  'bien  assuré  , c’est  qu’on  peut  faire  périr  d’a- 
poplexie des  animaux  en  leur  introduisant  de  l’air  dans  quelques- 
unes  de  leurs  veines.  C’est  ainsi  qu’a  péri  un  chien,  dans  la  veine 
jugulaire  duquel  je  fis  introduire  de  l’air  (2).  Wepfer , Caméra - 
rius  , Rhedi , se  sont  convaincus  cjue  les  animaux  dans  lesquels 
on  introduisoit  de  l’air  dans  les  vaisseaux  sanguins  , périssoient 
d’apoplexie. 

Est-ce  par  une  trop  grande  absorption  de  l’air  atmosphérique 
par  les  poumons,  que  les  vaisseaux  sanguins  s’en  surchargent 
quelquefois?  ou  est-ce  que  cet  air,  sans  être  absorbé  en  trop 
grande  quantité  , pourroit,  par  une  cause  particulière  , se  dégager 
dans  le  cerveau  ? Ces  opinions  pourroient  trouver  des  partisans  ; 
on  en  a encore  soutenu  bien  d’autres  qu’on  n’a  pas  mieux  prouvées. 

Collection  d’air  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Les  obser- 
vations ont  démontré  qu’il  y avoit  souvent  de  l’air  ramassé  dans 
les  ventricules  du  cerveau  , d’où  résultait  une  gène  dans  la  cir- 
culation du  sang  5 ce  qui  a fait  que,  dans  de  tels  sujets,  le» 
vaisseaux  de  la  tête  en  général,  et  ceux  du  cerveau  en  particulier, 
en  étoient  plus  ou  moins  pleins  5 mais,  de  plus,  que  cette  col- 
lection d’air  étoit  réunie  à celle  de  Teau  infiltrée  entre  les  en- 
veloppes du  cerveau  ou  dans  les  ventricules  de  ce  viscère  ; ce  qui 
donne  lieu  à une  compression  ou  à une  distension  de  la  subs- 
tance cérébrale  et  de  l’origine  des  nerfs  : et  de-là  des  affections 
soporeuses  ou  convulsives  qui  se  succèdent  , et  qui.  sont  souvent 
réunies 

Dans  plusieurs  cadavres  disséqués  dans  mon  amphithéâtre , j’ai 
vu  l’arachnoïde  soulevée  et  séparée  de  la  pie-mère  par  de  l’air 
ramassé  sous  elle  , j’en  ai  trouvé  dans  les  plexus  choroïdes;  mais 
comme  presque  toujours  ces  collections  d’air  existent  dans  des 


(1)  Æorgagni , lib.  I,  Epist.  anat.  med.  art.  J7. 

(2)  Voyez  les  Expériences  de  mon.  cours  de  physiologie  au  college  de. 
France  en  1771. 
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cadavres  atteints  de  putréfaction  , ces  observations  portent  pou 
de  lumière  sur  la  nature  des  maladies  (i). 

Collection  d’eau.  Elle  peut  avoir  divers  sièges,  entre  la  dure- 
mère  et  l’araclinoïde  , entre  celle-ci  et  la  pie-mère  , entre  cette 
tunique  et  la  substance  du  cerveau,  dans  la  propre  texture  de 
ces  membranes  et  dans  celle  du  cerveau  ou  dans  ses  cavités. 

Souvent  l’eau  est  renfermée  dans  des  bydatides  nombreuses  , 
éparses  en  divers  endroits  ; mais  plus  fréquemment  ces  bydatides 
ont  leur  siège  dans  les  plexus  choroïdes. 

J’ai  trouvé  des  kistes  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  dans 
la  substance  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée; 
ils  étoient  pleins  d’une  humeur  séreuse  limpide  , et  d’autres  fois 
d’une  humeur  gluante,  visqueuse,  et  d’une  couleur  plus  ou 
moins  brune. 

J’ai  vu  des  kistes,  dont  l’épaisseur  des  parois  étoit  de  plusieurs 
lignes  , et  qui  avoient  la  dureté  de  la  corne  ; la  membrane  interne 
des  ventricules  du  cerveau  acquiert  aussi  quelquefois  cette  épais- 
seur  et  cette  consistance. 

Mais  on  trouve  souvent  un  plus  grand  nombre  d’hydatides  dans 
les  plexus  choroïdes;  leur  nombre  est  quelquefois  prodigieux  , et 
alors  elles  sont  petites  ; d’autres  fois  moins  nombreuses  , elles  ont 
la  forme  de  grains  de  raisin  plus  ou  moins  gros  , et  souvent  elles 
contiennent  plus  ou  moins  de  liquide,  sans  qu’il  y en  ait  une 
goutte  d’épanchée  dans  les  ventricules  ni  dans  le  crâne  : cependant 
on  a trouvé  aussi  des  hydatides  dans  les  plexus  choroïdes  des 
individus  dont  les  ventricules  du  cerveau  étoient  pleins  d’eau- 

Mais  que  ce  liquide  soit  épanché  entre  les  membranes  du 
cerveau,  dans  les  ventricules  , dans  sa  substance  , ou  qu’elle  soit 
renfermée  dans  des  kistes  , la  substance  médullaire  est  alors 
plus  ou  moins  fortement  comprimée  et  plus  ou  moins  vite,  et  les 
symptômes  qui  sont  la  suite  de  cette  compression  surviennent 
par  conséquent  avec  plus  ou  moins  de  promptitude  et  d’intensité. 

Ces  symptômes  sont  les  douleurs  de  tète  plus  ou  moins  vio- 
lentes, des  vertiges,  des  inouvemens  convulsifs  (2)  , l’épilepsie  (2), 
l’engourdissement  ou  la  stupeur,  la  paralysie  (4)  de  quelque 
membre  ou  de  la  moitié  du  corps  , souvent  du  côté  opposé  à l’en- 
droit du  cerveau  malade. 

L’hydropisie  du  cerveau  est  extrêmement  commune,  sur-tout 
dans  les  petits  enfans  : il  y a même  des  familles  dans  lesquelles 


(1)  Morgagni  , De  sed.  et  caus  inorb.  Epist.  XII,  art.  i3. 

(2)  Lient  and,  obs.  820,  3z3 , 024,  334. 

(3)  Ibid.  Obs.  363. 

(4)  Sauvage  y NqsoI.  Lieuiaud , 378, 
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cette  maladie  est  si  fâcheuse  , qu’c-lle  les  enlève  tous  et  à des 
époques  presque  fixes,  à l’àge  de  deux  ans  à deux  ans  et  demi, 
pendant  la  dentition  (1). 

Hile  existe  souvent  seule,  sans  qu’il  y ait  des  infiltrations  dans 
les  autres  parties  du  corps  5 mais  plus  fréquemment  elle  est 
compliquée  avec  elles,  et  souvent  elle  survient  lorsque  celles-ci 
cessent  ou  diminuent  par  une  espèce  de  métastase. 

Il  est  difficile  d évaluer  la  quantité  d’eau  qu’on  a trouvée  dans 
le  cerveau  (.es  hydrocéphales  (e.) , sur-tout  dans  les  jeunes  enfans, 
parce  que  le^  os  du  crâne,  principalement  ceux  de  la  calotte, 
peuvent  alors  singulièrement  s’agrandir  , et  les  sutures  s’écarter 
et  laisser  un  intervalle  plus  ou  moins  grand  ; la  substance  mem- 
braneuse du  crâne  n étant  point  encore  ossifiée  , peut  être  plus  ou 
moins  bombée  et  soulevée  par  l’eau. 

On  en  a trouvé  environ  une  livre  dans  le  crâne  d’un  enfant 
de  sept  ans  (3) , trente-six  onces  dans  la  tête  d’un  enfant  d’un 
an  (4)  , six  livres  dans  celle  d’un  de  deux  ans  (5),  chez  lequel 
le  cerveau  étoit  extrêmement  petit.  La  même  quantité  d’eau  étoit 
contenue  entre  1 aracnnoïde  et  la  dure-mère  d’un  enfant  de  treize 
mois  (6). 

On  trouva  huit  livres  d’eau  dans  les  grands  ventricules  du 
cerveau  d’un  enfant  dont  la  tête  avoit  acquis  un  volume  in- 
croyable , et  qui  éioit  mort  d’un  sommeil  léthargique  (7  ) 5 la 
meme  quantité  d’eau  a été  trouvée  dans  un  autre  enfant  dont  le 
cerveau  étoit  étonnamment  gonflé  (8).  La  tête  d’une  fille  de 
onze  ans  contenoit  dix  livres  d’eau  (9)  5 enfin,  on  en  a trouvé 
jusqu’à  treize  livres  dans  un  enfant  de  huit  mois  (10).  Cette  eau 
.étoit  ramassée  dans  les  ventricules  du  cerveau,  et  les  avoit 
tellement  dilatés  , que  ce  viscère  formoit  un  sac  dont  les  parois 


C’e^  ainsi  <lUf!  diverses  familles  ont  perdu  sous  mes  yeuv  plusieurs 
enhuis.  ployez  une  observation  propre  à Lieutaud , part.  J II , 373  : De 
hydrop.  cerebu,  C.  Ludwig.  Lip?.  177.}. 


(2)  Kaitschmidt,  De  hydrocephalo  interno,  1742. 

(3)  Acad,  des  scicnc.  Hist.  anat.  mcd.  342. 

(4)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature.  Lieutaud,  3 16. 
(à)  Transact.  philosoph.  Lieutaud,  333. 

(6)  Lieutaud , 341. 

(7)  Ibid.  327. 

0)  Manget , ibid  33i. 

(9)  Mangct , ibid  321. 


(io)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature , 326, 
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étoient  très  - amincies  5 ses  circonvolutions  et  ses  anfractuosités 
étoient  effacées  (1). 

Quoique  dans  divers  enfins  rachitiques  les  affections  de  l’ame 
ne  soient  pas  émoussées  , et  même  qu’au  contraire  elles  aient 
souvent  plus  d’énergie  , il  y en  a cependant  qui  deviennent  stu- 
pides par  des  dégradations  assez  remarquables  (2)  dans  les  facultés 
intellectuelles,  et  ils  tombent  dans  l’engourdissement. 

Cette  hydropisie  du  cerveau  a été  souvent  précédée  de  quelque 
■vice  scrophuleux  , scorbutique,  dartreux  , psorique  , de  coups 
à la  tête  (3),  d’abcès  supprimés  en  diverses  parties  du  corps  (4)  > 
de  la  pléthore  sanguine  (5)  , de  catarrhes  (6)  , d’une  disposition 
cachectique  (7)  5 chez  les  enfans , elle  est  survenue  après  la 
suppression  de  la  ruche , de  la  teigne  , par  des  vices  de  la  den- 
tition, et  souvent  du  rachitisme. 

L’hydropisie  du  cerveau  est  aussi  quelquefois  la  suite  de  l’in- 
flammation de  ce  viscère  , comme  cela  est  bien  prouie  par  les 
résultats  consignés  dans  les  auteurs  : il  seroit  peut-être  inutile 
d’en  rapporter  des  exemples.  Je  dirai  cependant  que  j’ai  vu  deux 
malades  atteints  de  la  fièvre  la  plus  aiguë  avec  délire  , qui  ont 
paru  avoir  été  parfaitement  guéris  par  des  saignées  copieuses  , 
par  des  boissons  humectantes  et  rafraîchissantes  , pai  de  doux 
purgatifs  sur  la  fin  de  la  maladie.  L’un  d eux  a , quatre  mois 
après  , éprouvé  des  étourdissemens  frequens  , des  vertiges  , de  la 
douleur  gravative  à la  tête-,  l’enflure  survint  aux  pieds  j la  vue 
s’affoiblit;  il  devint  sourd,  et  mourut  subitement. 

On  a trouvé  dans  le  cerveau  beaucoup  d’eau  épanchée  , les 
plexus  choroïdes  contenant  plusieurs  hydatides  de  différentes 
grosseurs.  Il  y avoit  dans  divers  endroits  de  la  substance  céré- 
brale , sur-tout  vers  les  hémisphères  antérieurs  , des  indurations 
squirreuses . 

L’autre  malade,  qui  avoit  été  aussi  atteint  d’une  inflammation 
du  cerveau  , périt  un  an  après  d’une  affection  comateuse.  J’ai 
assisté  avec  Bouvart  à l’ouverture  de  son  corps,  qui  fut  faite 
par  Deidier  , chirurgien  , rue  Montmartre  5 on  trouva  beaucoup 


(1)  Ibid.  334.  Voyez  les  remarques  cl 'IJunauld,  Acad.. des  sciences , 174°* 

(2)  Lieutaucl,  Ilist.  anat.  med.  obs.  328,  35q. 

(3)  Obs.  343,  35o,  355,  356. 

(4)  Obs.  346. 

(5)  Obs.  344,  345,  378. 

(6)  Obs.  383. 

(7)  Obs.  4o3. 
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eau  dans  le  péricarde,  dans  le  cerveau,  et  on  observa  une 
duration  squirreuse  dans  la  moelle  allongée. 

L’hÿdropisie  du  cerveau  est  aussi  fréquemment  réunie  aux 
ogorgemens  : tantôt  c’est  la  portion  du  cerveau  qu’on  nomme 
glande  pituitaire  qui  est  plus  compacte,  seule,  ou  conjointe- 
tent  avec  les  quatre  tubercules  quadrijumeaux  ; tantôt  ce  sont, 
voôte  à trois  piliers  , les  couches  optiques  , les  corps  cannelés  , 
protubérance  annulaire,  ou  enlin  diverses  parties  des  hémis- 
uères  du  cerveau  ou  du  cervelet,  qui  sont  beaucoup  plus  durs 
ne  dans  l’état  naturel. 

J’ai  disséqué  attentivement  plusieurs  cerveaux  inondés  d’eau  y 
ont  la  substance  étoit  presque  par-tout  très  - ramollie  : et  ce- 
mdant  , au  milieu  de  ces  grands  ramollissemens  , on  trouvoit 
:s  indurations  squirreuses  plus  ou  moins  grosses  ; indurations 
îi  pourroient  être  regardées  comme  la  première  cause  de  i’hy- 
opisie,  plutôt  que  la  dissolution  du  sang,  qu’on  a si  souvent 
p posée. 

N’est-ce  pas  à l’induration  qu’on  doit  aussi  attribuer  la  cause 
; l’hydropisie  du  cerveau  commune  aux  vieillards,  jointe  cbez 
îx  à la  diminution  d’irritabilité  du  cœur  et  des  artères  qui 
oussent  le  sang  avec  moins  de  force  dans  le  cerveau  que  par-tout 
illeurs;  non  parce  que  ces  artères  sont  dépourvues  de  fibres 
musculaires,  comme  on  l’a  dit,  mais  peut-être  parce  que  ces  vais- 
1 aux  y étant  tortueux,  nombreux,  et  la  substance  cérébrale 
iui  les  entoure,  incapable,  par  son  action,  d’aider  Ja  circulation  du 
1 ng  , elle  doit  être  singulièrement  ralentie  dans  ce  viscère. 

J’ai  plusieurs  fois  trouvé  des  indurations  dans  le  cerveau  de 
! ux  qui  avoient  des  concréti&is  sléatomateuses  en  d’autres 
arties  du  corps  ; je  ne  doute  même  pas  qu’il  n’y  en  ait  dans 
5 -t  organe  de  la  même  nature,  sans  quelquefois  qu’on  puisse  en 
éicouvrir  ailleurs  : et  combien  de  maladies  ne  proviennent- 

i. les  pas  de  l’induration  vraisemblablement  scrophuleuse  du 
rtrveau  ! Les  épilepsies  , les  manies  même,  qui  se  transmettent 
uns  les  familles,  ne  viennent-elles  pas  de  cette  cause? 

Les  indurations  du  cerveau  , du  cervelet  ou  de  la  moelle 
I longée,  sont  tantôt  avec  diminution  de  volume  de  ces  parties  (i), 
t tantôt  avec  augmentation  ; ce  qui  peut  mériter  quelque 
tdention  , comme  on  le  remarquera  plus  bas. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d’èLre  dit,  que  la  collection  d’eau 


(1)  Il  ne  remplissent  pas  la  douzième  partie  du  crâne  dans  un  hydro- 
. pliale  dont  Pf'epfer  a donné  l’histoire.  Lieutaud , obs.  027,  réduit 
icsque  à rien,  ibid.  336.  Notes  de  Leipsik. 
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tLuns  le  crâne  et  dans  le  cerveau  est  l’effet  de  diverses  causes 
fjn’il  faut  connoitre  pour  les  combattre,  et  pour  les  prévenir, 
& il  est  possible  5 car  quel  remède  seroit  assez  efficace  pour  guérir 
des  hydropisies  du  cerveau  , quand  , indépendamment  de  l’eau 
qpu  inonde  ce  viscère,  il  est  désorganisé  dans  sa  substance,  et 
à un  tel  point  , qu’il  ne  forme  souvent  qu’une  masse  molle 
comme  une  bouillie,  dans  laquelle  on  ne  peut  différencier  les 
substances  corticale  et  médullaire? 

D’autres  fois  cette  masse  cérébrale  même  est  recouverte  d’une  si 
grande  quantité  d’eau,  qu’on  peut  à peine  la  découvrir.  Dans  quel- 
ques hydrocéphales , les  substances  du  cerveau  sont  ramollies 
ensemble  ou  l’une  d’elles  seulement,  sans  circonvolutions  extérieu- 
rement,  ou  du  moins  elles  sont  très-peu  profondes  (1).  Les  ventri- 
cules sont  quelquefois  si  amples,  et  les  parois  du  cerveau  si  amincies 
quelles  paroissent  être  détruites  supérieurement  5 la  pie-mère 
en  forme  seule  la  paroi  : alors  on  ne  pourroit  faire  la  plus  petite 
incision  aux  membranes  du  cerveau,  sans  plonger  l’instrument 
dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  , qui  sont  excessivement 
amples  et  confondus  ensemble,  de  manière  qu’ils  11e  forment  sou- 
vent qu’une  seule  cavité. 

Quelques  auteurs  ont  cru  qu’en  pareil  cas  on  pourroit  donner 
issue  à l’eau  renfermée  dans  la  tète  par  une  ouverture  faite  ai; 
crâne.  Mais  comment  connoitre  que  la  disposition  des  parties  es 
telle  , qu’on  puisse  recourir  à une  pareille  opération  ? On  ignon 
même  souvent  s’il  y a épanchement  : et  si  on  croit  en  être  con 
vaincu  , comment  saura-t-on  où  il  est?  Ambroise  Paré , qui  ni 
s’est  jamais  laissé  conduire  par  des  conjectures  , et  sur-tout  ei 
des  cas  graves  , s’est  fortement  récrié  contre  ceux  qui  avoien 
proposé  d’ouvrir  le  crâne  en  pareil  cas. 

Cependant,  nonobstant  les  remarques  judicieuses  de  ce  grant 
chirurgien  contre  cette  opération  , on  a cru  devoir  y recourir  dan: 
un  enfant}  mais  elle  fut  bientôt  suivie  de  convulsions  dont  i 
périt  peu  de  temps  après  (2). 

Le  cautère,  qu’on  a employé  pour  ouvrir  le  crâne  d’un  enfant 
hydrocéphale  , n’a  pas  eu  un  plus  heureux  succès  (3)  ; et  com 
ment  eèt-il  pu  en  avoir?  L’affaissement  seul  de  la  snbstarici 
médullaire  (fût-elle  bien  saine)  sur  elle-même  ne  produiroit-i 
pas  la  mort?  l’évacuation  d’f-au  qu’on  procureroit  par  l’opératioi 
délruiroit-elle  les  causes  qui  l’ont  produite,  et  qui  la  reproduiron 


(1)  Obs.  d’Hunauld,  Acad,  des  sciences,  vjjo. 

(2)  Schenkius  , obs.  med,  lib.  I. 

( 'i)  Grubel , Éphérn.  des  curieuse  de  la  nature , n°  C.  dec.  2. 
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nouveau  ? il  n’en  seroit  peut-être  pas  de  même  dans  de  légères 
filtrations  du  cerveau:  le  moxa  p mrroit  peut  être  être  utile, 
sur-tout  s’il  étoit  secondé  de  remèdes  intérieurs  appropriés  à la 
use  du  mal  qui  est  si  variée  et  souvent  si  difficile  à connoitre. 
:La  qualité  , la  couleur  et  la  consistance  de  l’eau  épanchés 
r.s  le  crâne  et  dans  le  cerveau  , ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  j 
rr  si  l’eau  est  ordinairement  douce  au  goût  ou  plutôt  sans  sa- 
ur, d’autres  fois  elle  a un  goût  véritablement,  salé.  Ella  avoit 
l’acrimonie  dans  des  sujets  morts  d’apoplexie  ou  de  convul- 
ms , dont  Morgagni  (1),  Lieutaud  (2)  et  autres  anatomistes 
■ us  ont  transmis  l’histoire  j acrimonie  qu’on  a cru  provenir  9 
ut*être  gratuitement  , des  maladies  cutanées  , telles  que  les 
rtres,  la  gale  , les  érysipèles,  ou  qu’on  a attribuée  à un  reflux 
bile  du  foie  malade,  à quelques  abcès  ou  ulcère  externe 
interne  supprimés  (3)  , dont  la  matière  a été  transportée  dans 
intérieur  de  la  tète. 

'Mais  plus  souvent  ces  congestions  aqueuses  sont  les  effets 
une  disposition  scrophuleuse  rachitique,  et  sur-tout  chez  les 
i:fans  et  dans  quelques  familles  particulièrement,  comme  nous 
..vons  déjà  dit  5 quelquefois  elles  sont  l’effet  du  vice  arthritique. 
J’ai  reconnu  l’odeur  d’urine  dans  un  épanchement  d’eau  qui 
doit  fait  dans  les  ventricules  du  cerveau  d’un  homme  mort  d’une 
oppression  d'urine. 

.L’eau  épanchée  dans  le  crâne  (4)  et.  dans  les  ventricules  , au 
u d’être  diaphane,  claire,  est  quelquefois  trouble  (5),  jau- 
: tre  (6)  , rougeâtre,  et  quelquefois  de  différente  autre  couleur. 

.Engorgement  du  cerveau  par  des  matières  gélatinif ormes  (7). 

.Au  lieu  d’eau  dans  la  cavité  du  crâne  et  dans  le  cerveau  , on  y 
mive  quelquefois  une  humeur  gf'-Iati  ni  forme  , d’un  gris-blanc 
unira  e la  gelée  de  viande  , et  qui  a plus  ou  moins  de  consistance. 


l 'i)  j De  sed.  et  caus.  movbor.  Epist.  XVIII,  art.  11  \ Epist.  V,  i3. 

142)  Aqua  subsalsa , Hist.  anat.  med.  Obs.  3i6.  Seri  subsalsi  instit. 
inn.  ibid.  370. 

[ 3)  Mes  observations  cliniques  m’ont  fourni  des  exemples  non  équivoques 
ce  genre. 

44)  Avec  transparence  du  crâne.  Acad,  des  sciences.  Lieutaud,  obs.  319. 

45)  Aquce  turbidæ  plenissirna  , Morgagni  et  Lieutaud,  obs.  372. 

6)  Barrere , Lieutaud  , obs.  382,  356. 

47)  Lieutaud  a distingué  par  doux  artirles  les  congestions  gluîineuses 
s;  contestions  muqueuses  , mais  non  par  des  signes  assez  caractéristiques  : 
vilialèa,  Jilorgagtii , JVepfer , les  ont  confondues. 
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J’ai  vu  plusieurs  cerveaux  qui  en  étoient  recouverts,  sans  qu’il 
y en  eût  dans  les  ventricules  ; j’en  ai  trouvé  d’autres  dont  les 
ventricules  étoient  pleins  d’une  pareille  humeur,  sans  qu’il  y en 
eût  entre  les  membranes  de  ce  viscère  $ et  quelquefois  sa  quantité 
est  si  considérable  , qu’on  en  trouve  au  dehors  comme  au  dedans 
du  cerveau  : de  sorte  qu’il  y a à cet  égard  de  grandes  variations. 

L’épanchement  d’eau  est  fréquemment  réuni  à cette  conges- 
tion gélatiniforme  , et  il  n’est  pas  rare  que  le  sang  soit  en  même 
temps  épanché  dans  le  crâne  , et  que  ses  vaisseaux  , etsur-tout  les 
plexus  choroïdes,  en  soient  engorgés  ( 1 ).  Cette  matière  épanchée 
sur  le  cerveau  , dans  sa  propre  substance  , ou  dans  ses  cavités  , 
a quelquefois  L’aspect  de  la  graisse  (2)  5 mais  elle  ne  s’enflamme 
pas  jetée  au  feu  : du  moins  c’est  ce  que  j’ai  observé  en  soumettant 
à une  pareille  épreuve  cette  substance  que  j’ai  trouvée  dans  le 
cadavre  d’une  femme,  et  qui,  au  premier  coup  d’œil,  avoit 
une  grande  ressemblance  avec  la  graisse. 

Quelquefois  cette  matière  ressemble  à de  la  pituite  épaissie  (3), 
d’autres  fois  elle  est  de  la  couleur  du  jaune  d’œuf  (4)  , avant 
la  consistance  et  la  couleur  du  plâtre.  Dans  deux  personnes 
qui  étoient  mortes  d’apoplexie  à la  suite  d’une  goutte  réper- 
cutée , et  que  j’ai  ouvertes  , les  ventricules  du  cerveau  conte- 
noient  deux  concrétions  blanchâtres  qui  acquirent  un  surcroît 
de  consistance  dès  qu’on  les  eut  jetées  dans  de  l’eau  bouillante: 
ce  qui  me  fit  croire  qu’elles  étoient  lymphatiques  5 tandis  que 
d’autres  que  j’ai  égaleinenr  plongées  dans  de  l’eau  à peine  chaude, 
s’y  sont  dissoutes  , les  unes  en  troublant  la  transparence  du  liquide, 
et  d’autres  sans  le  troubler  : ce  qui  me  donna  lieu  de  penseï 
que  cette  matière  étoit  de  diverse  nature. 

Elle  forme  quelquefois  des  congestions  globuleuses  plus  ou 
moins  grosses  , qu’on  trouve  dans  le  crâne  ou  dans  les  ventricules 
du  cerveau  : des  concrétions  pareilles  exercent  sur  la  substance 
du  cerveau  une  compression  funeste  ; et  les  nerfs  qui  en  éma- 
nent en  sont  plus  ou  moins  comprimés.  On  a observé  que  les 
sujets  dans  lesquels  on  a trouve  ces  sortes  de  congestions,  avoienl 
éprouvé  avant  de  mourir  des  douleurs  de  tete  (,5)  ou  de  la  pe- 
santeur (6)  , des  vertiges  , des  étourdissemens  , des  vomissemens 


(1)  Limitant! , Jiist.  anat.  med • obs.  466  > 4^7  > 4^8. 

(2)  sïdipis  quasi  œmula.  Borel  , obs.  491, 

(3)  Bonnet , Bontius  , 4^5  , 4&7  > 47^* 

(4)  Morgagni , 433. 

(5)  Lieutaucl,  Hist.  anat.  med.  part.  III,  d’après  Morgagni , obs.  433. 

(6)  PFrepferi  471 2 3 4 5 6  ? 474  > 47^  j 479* 
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ils  avoient  cru  voir  des  mouches  voler  devant  leurs  yeux,  ou 
rméme  ils  étoient  devenus  borgnes  ou  aveugles  , sourds  ou 
:inuets  (1). 

Il  y en  a qui  ont  éprouvé  un  flux  de  salive  involontaire  (2)  ; 
ichez  d’autres,  la  respiration  est  devenue  difficile  et  laborieuse  (3)  , 
uavec  enflure  aux  extrémités. 

Dans  plusieurs  malades,  l’épanchement  dans  le  crâne  a été  la 
• suite  de  la  ieucophleginatie  (4)  $ d’autres  ont  éprouvé  des  con- 
vulsions générales  ou  partielles  (5)  , des  paralysies  plus  ou  moins 
retendues,  des  insomnies,  le  délire  (6)  ou  des  somnolences^); 
.on  en  a vu  rester  stupides  (8)  ; quelques-uns  sont  devenus  apo- 
plectiques à la  suite  de  la  paralysie  (9)  , ou  d’autres  ont  péri  de 
,.’apoplexie  la  plus  foudroyante,  sans  qu’elle  eût  été  annoncée 
par  aucun  des  signes  qui  la  précèdent  ordinairement  (10). 

Dans  la  plupart  de  ces  apoplectiques,  le  pouls  est  resté  plein 
?2t  embarrassé  ; rarement  il  est  foible  , intermittent  et  même 
négal  : presque  toujours  ces  malades  sont  sans  fièvre,  ce  qu’il  y 
1 de  fâcheux  5 car  la  fièvre,  comme  Hippocrate  nous  l’a  dit, 
;oeutêtre  utile,  mais  cependant  pas  à un  tel  point  , qu’elle  sauvo 
ous  les  malades  : beaucoup  d’apoplectiques  périssent  (n)  après 
i.voir  éprouvé  la  fièvre  la  plus  prononcée. 

]i°.  Des  engorgetnens  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  , et 

des  épanchemens  de  sang  dans  le  crâne  et  dans  ce  viscère. 

Quelque  fréquens  que  soient  les  engorgemens  des  vaisseaux 
sianguins , et  les  épanchemens  de  sang  dans  le  crâne  en  général  et 
en  particulier  dans  le  cerveau,  on  et  étonné  qu’ils  ne  le  soient  pas 
encore  davantage  , quand  on  réfléchit  à la  quantité  énorme  de  sang 
[j[ui  y est  apportée  par  les  artères  carotides  internes  et  par  les  ver- 
1 ébrales  ; quand  on  réfléchit  aux  nombreuses  ramifications  de  ces 
airtères  répandues  dans  un  viscère  pulpeux  , et  qui  doit  plutôt 
■ , ■ ■ ■ ■ ■ — 

(1)  Platerus , 486. 

(2)  Obs.  480 

(3)  V^alsalva , obs.  47°* 

(4)  Morgagni , 469. 

(5)  DeHaën,  obs.  4 75. 

(6)  Valsalva  , obs.  467» 

(7)  Lieutaud. , Hist.  obs.  4 65. 

(3;  Obs.  466 , 469. 

(y)  PF’epfer , obs.  467. 

(10)  Fernel  , obs.  488. 

(11)  Morgagni , obs.  469- 
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s’opposer  à la  circulation  du  sang  que  la  favoriser,  sur-tout 
dans  les  vieillards  , chez  lesquels  la  masse  cérébrale  a une  si 
grande  consistance  ; quand  on  réfléchit  à la  ténuité  et  à la  peti- 
tesse des  veines  dans  lesquelles  les  artères  vident  leur  sang,  et 
enfin  quand  on  considère  que  les  veines  aboutissent  dans  des 
sinus  amples  , dans  lesquels  la  circulation  du  sang  ne  peut  man- 
quer de  se  ralentir. 

Heureusement  la  nature  a su  vaincre  tous  ces  obstacles  en 
rendant  la  communication  de  ces  vaisseaux  si  facile  par  une  prodi- 
gieuse quantité  d’anastomoses  entre  eux,  que  si  la  circulation  trouve 
quelque  obstacle  dans  une  partie  du  cerveau  , le  sang  peut  faci- 
lement couler  dans  les  vaisseaux  collatéraux  plus  libres,  et  parvenir 
dans  les  veines  jugulaires  internes  par  diverses  ouvertures  5 ce  qui 
en  facilite  le  retour  vers  le  cœur,  dans  le  temps  de  l’inspiration 
principalement  (1). 

Les  observations  recueillies  par  les  médecins  anatomistes  ont 
prouvé  qu’il  n’y  avoit  pas  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  , en 
y comprenant  les  sinus  eux-mêmes  , qui  n’aient  été  trouvés  gon- 
flés outre  mesure  par  le  sang^  et  qui  n’aient  même  été  rompus: 
d’où  il  est.  résulté  des  épancbemens  de  sang  entre  les  membranes 
qui  revêtent  le  cerveau , dans  ses  ventricules  et  dans  sa  propre 
substance. 

Il  parolt  cependant  que  parmi  les  épanchemens  qui  se  font 
dans  le  crâne  , le  plus  fréquent  est  celui  qui  est  l’effet  de  l’ou- 
verture des  branches  de  la  carotide  interne  qui  correspondent  à 
la  grande  échancrure  du  cerveau  appelée  de  Sylvius  , dans  la- 
quelle est  logée  une  grande  partie  de  la  petite  aile  du  sphénoïde, 
qui  peut,  dans  les  grands  coups  ou  violentes  chutes  sur  la  tète, 
porter  si  rudement  contre  les  vaisseaux  sanguins,  qu’ils  en  sont 
déchirés.  Ce  n’est  pas  que  quelquefois  d’autre9  artères  du  crâne 
ne  s’ouvrent,  comme  les  troncs  des  carotides  internes  , la  basilaire, 
l’extrémité  supérieure  des  vertébrales  et  autres,  séparément  ou 
conjointement  avec  les  artères  même  internes  du  cerveau.  Cela  est 
bien  prouvé  par  les  résultats  des  ouvertures  de  corps  faites  par  les 
anatomistes  j et  je  pourrois  moi- même  en  citer  plusieurs  que 
j’ai  faites. 

Quelquefois  ces  effusions  de  sang  se  font  en  même  temps  dans 
ces  divers  endroits  ; d’autres  fois  le  sang  s’extravase  seulement 
entre  les  membranes  du  cerveau,  ou  entre  elles  et  ce  viscère, 
sans  s’épancher  dans  ses  ventricules  , ou  en  s’y  répandant  en  même 
temps;  quelquefois  c’est  le  contraire:  les  ventricules  sont  rem- 

/,)  Troyè?.  ce  tpii  a été  dit  précédemment  sur  les  mouvemens  du  cer- 
veau , p-  ôâi. 
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plis  Je  sang  ou  l’un  d’eux  seulement  > tandis  qu’il  n’y  eu  a nas 
se  soit  écoulé  entre  le  cerveau  et  ses  membranes  1 

L epanchement  de  sang  a été  quelquefois  si  considérable  dans 
les  ventricules  ou  dans  l’un  d’eux  seulement,  qu’anrès  avoir 
ete  grandement  dilate,  le  ventricule  s’est  ouvert  pour  le  laisser 
•epancher  hors  du  cerveau  , entre  ce  viscère  et  ses  membranes  (i). 

Un  a trouve  dans  quelques  cerveaux  les  vaisseaux  d’un  lié- 
Jimsphere  ou  dune  portion  seulement,  très-engorgés  et  comme 
'variqueux  , tandis  que  l’autre  hémisphère  ou  une  portion  du 
: inertie  hémisphère  étoit  dans  l’état  le  plus  naturel. 

Mais  si  de  pareilles  congestions  de  sang  ont  été  trouvées  hors 
«le  leurs  vaisseaux  , ce  qui  arrive  toujours  quand  elles  sont  un  peu 
considérables  , il  en  est  dont  le  sang  épaissi  forme  des  corps  noirs 
ter  concrets,  qui  ont  le  volume  d’un  pois  , d’une  noisette  ou  même 
d un  petit  oeuf  5 leur  forme  d’ailleurs  est  variable  et  relative  aux 
I lieux  dans  lesquels  ils  se  sont  formés. 

Que  de  variations  ,,’y  a-t-il  pas  à l’égard  de  ces  épanclvemens 
t .an Lot  il  y a plus  ou  moins  de  sang  qui  s’est  porté  au  cerveau 
een  dilatant  seulement  ses  vaisseaux  , tantôt  en  les  déchirant  en 
[ itusieurs  endroits  selon  qu’ils  auront  plus  ou  moins  résisté  à 
teur  expansion  et  à leur  rupture,  par  leur  propre  texture,  par 
a disposition  du  cerveau  , et  par  l’intensité  des  causes  internes 
ou  externes  qui  auront  déterminé  un  plus  grand  influx  de  sang 
ilans  i intérieur  de  la  tête.  ° 

Les  personnes  qui  périssent  d’apoplexie  conservent  ordinai- 
rement long-temps  après  la  mort  leur  chaleur  naturelle  , et  leur*, 
membres  restent  souples  (2). 

Ce®  ^«gestions  de  sang  sont  souvent  précédées  de  douleurs  à la 
eîte  gravatives  ou  lancinantes  , d’un  changement  de  couleur  du 
«sage,  qui  tantôt  est  pâle  et  tantôt  rouge,  et  qui  conserve  néan- 
moins quelquefois  sa  couleur  ordinaire,  quoique  la  plupart  des 
1 lteurs  assurent  qu’il  est  rouge , et  que  ce  soit  même  d’après  cet 


(1)  Morgagm  a cité  plusieurs  exemples  de  cette  sorte  de  rupture  des 
luitricules,  et:  nous  en  avons  aussi  observé  dans  plusieurs  sujets.  Le 
i Mitncule  droit  etoit  ouvert  à son  extrémité  antérieure  dans  le  corps 
F/  , -Bertrand,  ancien  major  des  Mousquetaires  gris,  qui  mourut 

apoplexie  des  suites  d’une  chute,  en  faisant  manœuvrer  son  corps 
1 ’*ant  Louis  Xv,  dans  une  lête  qui  fut  donnée  lors  du  déciutrement  du 
■nt  de  Neiully. 

(2)  V'oyez  ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet  dans  notre  mémoire  sur  les 
jpnyxies,  Académie  des  sciences,  ijj5 , et  ailleurs. 

0)  Lieutaud  , Hist.  anat.  rned.  lib.  lit  , secr.  II,  obs.  164.  Morgagni , 
ust.  anat.  med.  lipist.  V,  art.  i5  ; Uulaurens , ibid.  obs.  254,  27L 
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indice  qu’ils  prescrivent  les  saignées  plus  ou  moins  abondantes  ? 
oh  qu’ils  s’en  abstiennent  si  le  visage  est  pâle  (')• 
lades  éprouvent  encore  des  éblouissemens  (a)  , des  bruits  dans  les 
oreilles,  la  diminution  ou  la  perte  de  l’odorat  (o),  des  lassitudes  (4), 
des  faiblesses  (5)  ou  des  engourdissemens  des  bras  et  des  jambes  , 
la  diminution  ou  la  perte  de  la  vue  ; ou  bien  ils  croient  voir  des 
objets  qui  ne  sont  réellement  pas  sous  leurs  yeux  (6).  L ouïe  est 
aussi  chez  eux  affaiblie  ou  viciée  (7)  ; ce  qui  fait  qu  ils  sont 
plus  ou  moins  sourds  , ou  qu’ils  croient  entendre  des  sons  lors- 
qu’il rè°ne  le  plus  grand  silence  autour  d’eux.  Leur  parole  est 
aussi  plus  ou  moins  affaiblie  ou  viciée;  certains  malades  peuvent 
à peine  parler  assez  haut  pour  se  faire  entendre,  et  d autres  ont 
un  tel  changement  dans  la  voix,  qu’on  ne  pourroit  plus  la  recon- 
noître,  et  il  est  des  sujets  qui  ont  une  aphonie  complété  (»)  } 
leur  respiration  est  plus  ou  moins  difficile;  ordinairement  meme 
pendant  l’attaque  de  l’apoplexie  elle  est  stertoreuse. 

Le  pouls  n’est  pas  toujours  fort  ni  plein  , il  est  même  quel- 


(,\  Nous  avons  prouvé  dans  deux  mémoires,  l un  imprime  dans  le  vo- 
lume de  l'Académie  de  sciences  de  1781,  et  l’autre  parmi  ceux  de  lins- 
îiiur  * que  les  signes  d’après  lesquels  on  fondoit  1 existence  de  1 apo- 
plexie séreuse  et  celle  de  l’apoplexie  sanguine  etoient  illusoires,  et 
mie  c’étoit  sans  raison  qu’on  avoit  plusieurs  lois  négligé  de  saigner 
?es  malades.  Une  saignée  faite  à M.  de  Fauveau,  âge  «le  soixanre-clix- 
1 U mm  mtiuré  sec,  tuile,  qui  eut  une  attaque  «t  apoplexie  apres  un 
rènas  ie’rappefa  kla  vie,  eu:.  Lecéïèbre  Daubenton,k  gé  de  quatre-vingt- 
mi  it r ' «ms  atteint  d’apoplexie  , dont  le  pouls  etoit  petit  et  peu  fort, 
et  dont  le  visage  n’étoit  point  rouge,  ayant  ete  ouvert  apres  sa  moit  , 
nous  trouvailles  , Cuvier , Pinel. e t moi.  une  très-grande  quantité  de  sang 
tlans  les  ventricules  du  cerveau.  Peu  de  jours  aptes  , M.  eeioy , agi  a. 
soixante-dix-neuf  ans,  mon  confrère  à l’Institut  et  a 1 ancienne  Academie 
S ienees,  étant  mort  promptement  d’apoplexie  , son  corps  fut  ouvert 
et  nous  recomni, ues  , ZmLxs  et  moi , que  les  ventricules  du  cerveau  e ment 
pleins  de  sali  h-  Ces  observations  et  beaucoup  d’autres  prouvent  que  1 apo- 
plexie sammine  est  tres-co.mnuné  «laits  les  sujets  même  chez  lesquels  les 
signes  admis  des  pathologistes  ne  les  indiquent  pas. 

(2)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  lib.  III,  obs.  277,  294. 

(3)  MorgagnL,  Epist.  anat.  III,  art.  26. 

(4)  Ibid. 

(5)  Ibid.  Epist.  II  , art.  i3. 

(fc)  W epfer , IHst.  anat.  med.  obs,  2.r>o. 

(7)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  p.  m. 


V/  / ’ 

(S)  Comme  la  plupart  des  pathologistes  l’ont  remarque;  voy 
et  Morgagni , Epist.  I,  ait.  1 1 ; Lieutaud  , obs.  aÿ/. 
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* Il  se  trouve  dans  le  Recueil  de  mes  mémoires,  t.  H,  p- 
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quefo.s  fo.ble.t),  quoiqu’il  y ait  du  sang  dans  le  cerveau.  Les 
.nsa  la  des  ont  souvent  des  nausées  ou  même  des  vomissemens  avant 
.de  tomber  dans  l assoupissement  (2)  ; des  convulsions  précèdent 
ou  accompagnent  1 état  soporeux  (3)  , et  très-souvent  l’émfonsiè 
îSurvient  (4)  : quelquefois  ce  ne  sont  que  de  légères  coniul- 
sions,  telles  que  le  nssardouien  , des  crampes  aux  extrémités  des 
espaces  ce  frissons,  comme  Morgagni  l’a  remarqué;  niais  d’au- 
ttres  fois  ces  convulsions  sont  plus  fortes.  Il  y a de  vrais  accès 
«I  epilepsie  avant  que  1 apoplexie  survienne,  ou  que  le  malade  soit 
aatteint  u une  paralysie  plus  ou  moins  étendue  (5),  laquelle  est 
aussi  fréquemment  terminée  par  une  apoplexie  mortelle,  queique- 

,foiS  aPros. Ie  carus  ou  aP^  la  léthargie  , selon  que  la  congestion  (lu 
=sang  produit  une  compression  du  cerveau  plus  ou  moins  forte. 

Tous  ces  divers  degrés  d'intensité  du  mal  tiennent  à l’engor- 
[gement  plus  ou  moins  grand  des  vaisseaux  sanguins  , ou  à une 
[plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  épanché. 

Les  engorgeinens  et  les  épanchemens  de  sang  dans  le  cerveau 
sîont  aussi  suivis  d’un  dérangement  plus  ou  moins  considérable 
odes  fonctions  de  l’a  me  (6);  la  mémoire  s’affoiblit  et  s’éteint  même 
que  qucfois  ; le  malade  déliré,  reste  maniaque  (7)  ou  même  im- 

Léu  6 : e lro“ble  flUi  survient  dans  l’esprit  est  quelquefois  un 
avant-coureur  dune  flpojdexie  foudroyante. 

H n’y  a point  de  vrais  signes  qui  puissent  nous  mettre  en 
7,ta  de  djsUn8uer  1 epanchement  de  sang  de  la  seule  dilatation 
J,  s vaiSSea»x  5 sur-tout  quand  cette  dilatation  est  considérable  • 
Heurs  symptômes  sont  les  mêmes,  ainsi  que  le  danger,  et  leurs 
clauses  sont  communes.  7 

Ii  est  prouve  par  les  observations  que  l’engorgement  des  vais- 
1 ,T7rX  san^ul"s  et  épanchemens  de  sang  dans  la  tête  sont 
cüet,  1 . de  la  pléthore  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  en 
général;  a . de  la  seule  pléthore  des  vaisseaux  de  la  cavité 
i.u  crâne,  du  cerveau,  ou  de  quelques-unes  de  ses  parties: 
J>  ‘ de  eur  rupture  par  suite  de  leur  gonflement;  de  la  dilatation 


(i;  Lieutaud , obs.  .I04,  part.  III;  obs.  de  Morgagni. 

(2)  Lieutaud , ibid.  obs.  286. 

(8)  TFepfer , obs.  35a. 

t)  Morgagni , Lieutaud , citent  divers  exemples  dè  ce  genre. 
( >)  PJ  epjcr,  Lieutaud,  obs.  25o. 

(6)  Willis,  Hist.  anal.  obs.  371. 

(7)  Lieutaud,  obs.  281Î. 
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de  leurs  anastomoses , ou  de  leur  érosion  par  quelque  matière 
acrimonieuse. 

Quant  aux  causes  de  la  pléthore  sanguine  , personne  n ignore 
qu’elles  sont  non  seulement  le  résultat  des  bonnes  digestions  , qui 
tiennent  à tant  de  conditions  des  voies  a inventaires  et  du  C'Uj-s 
en  général,  soit  du  côté  moral,  soit  du  côté  physique  , mais 
encore  que  la  pléthore  provient  d’une  moindre  perte  d’humeurs  par 
les  excrétions  , qu’il  ne  se  forme  de  sang  : de  plus  , on  sait  que  la 
surabondance  de*  ce  liquide  tient  à une  certaine  disposition  par- 
ticulière du  corps  qui  lui  fait  faire  plus  de  sang  qu’il  ne  convient  5 
car  on  ne  peut  disconvenir  qu’il  n’y  ait  des  sujets  chez  lesquels 
le  sang  ne  se  forme  en  une  quantité  excédente  , tellement  , qu  ei.e 
n’est  plus  en  proportion  avec  celle  des  autres  liquides  du  corps  ; 
et  ce  sont  sans  doute  de  pareils  sujets  qu’on  peut  dire  avoir  un 

tempérament  sanguin.  . 

A cette  espèce  de  pléthore  sanguine  appelée  vraie , parce  qu  il 
•v  a réellement  dans  le  corps  plus  de  sang  qu’il  ne  faut  , on 
ïiourroit  joindre  celle  qu’on  appelle  fausse,  qu’on  croit  aependre 
-non  d’une  augmentation  réelle  de  ce  liquide  , mais  de  sa  seu  e 
-raréfaction  : ce  qui  feroit  qu’alors  il  occuperait  plus  d espace 
dans  les  vaisseaux  , les  dilaterait  davantage  , et  pourroit  rompre 

^eurs  parois.  ...  1 1 • 

Les  remèdes  échauffans  , les  liqueurs  spmtueuses  , les  bains 

.trop  chauds,  donnent  lieu  à cette  pléthore  nommée  fausse  , qui 
produit  l’engorgement  du  cerveau  ; les  coups  de  soleil  en  raré- 
fiant le  sang,  produisent  aussi  dans  cet  organe  une  pléthore 
-locale,  qui  est  bientôt  suivie  d’inflammation.  Combien  rie  mois- 
sonneurs périssent  tous  les  ans  par  une  pareille  cause  . Mais  si  , 
par  cette  congestion  de  sang,  il  survient  que  que  rupture 
des  vaisseaux.,  alors  la  paralysie  et  l’apoplexie  auront  lieu  iné- 
vitablement. Les  poisons  narcotiques  ainsi  que  le  méphitisme 
n’occasionnent  - ils  pas  de  même  l’engorgement  de  ce  viscere  , 
indépendamment  de  leur  action  délétère  sur  les  nerfs  et  sur  es 
muscles,  qui  détruit  la  sensibilité  des  uns  et  1 irritabilité  des 

^Mais,  dans  quelques  sujets , sans  qu’il  y ait  une  surabondance 
de  sang  dans  les  diverses  parties  du  corps  en  généra  , ü peu  y 
eu  avoir  une  particulière  dans  le  cerveau,  et  cette  pléthore  peut 
provenir  de  plusieurs  causes  idiopathiques  ou  qm  ont  leur  s.ege 

dans  le  cerveau  même.  . , . 

Quelques  individus  n’ont  - ils  pas  le  cerveau  plus  ample  et 

d’une  texture  plus  relâchée  , et  dont  les  vaisseaux  qui  sont  plus 
dilatés  contiennent  d’autant  plus  de  sang?  Tels  sont  ceux  qui 
«ont  atteints  de  quelque  vice  rachitique  , scrophuleux  : 'et 
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•apoplexies  de  famille,  car  il  y en  a,  ne  proviennent-elles  pas 
ud’une  pareille  cause  ? x 

Les  fortes  affections  morales  ne  peuvent-eJles  pas  aussi  attirer 
:3ans  le  cerveau  une  plus  grande  quantité  de  sang?  les  occupations 
l’esprit  trop  long-temps  continuées  , comme  les  études,  les 
^méditations  profondes,  les  pensées  pénibles  ne  produisent-elles 
pas  le  meme  effet,  et  ne  sont-elles-  pas  ainsi  souvent  la  cause 
:1e  l’engorgement  de  ce  viscère  ? Il  est  certain  que  l’apoplexie 
’-st  plus  commune  dans  les  personnes  studieuses  ou  qui  sont 
portées  à la  méditation,  que  chez  celles  qui  mènent  une  vie 
dissipée  , tant  du  coté  du  moral  que  du-  côté  du  physique* 
—.’est  par  l’exercice  des  fonctions  d’un  organe  que  le  sang  y 
st  attiré;  pourquoi  celui  des  fonctions 'du  cerveau  n’y  produiroit-il 
oas  le  même  effet? 

Mais  souvent  encore  le  sang  se  porte  plus  abondamment  dans 
:e  cerveau  par  la  difficulté  qu’il  a de  circuler  dans  d’autres  parties 
u corps  , par  rapport  à la  compression  ou  au  rétrécissement  des 
rrleres  qui  s y rendent;  et  d’autres  fois  il  sc  ramasse  dans  ce 
iscere  par  rapport  a la  compression  des  veines  qui  doivent  l’en 
-xporter  et  le  conduire  au  cœur,  lors  même  que  les  artères 
tarotides , et  sur-tout  les  vertébrales  étant  trop  profondes  pour? 
i:re  comprimées , peuvent  continuer  d’y  porter  le  sang. - 

On  peut  dire  aussi  que  les  indurations  de  quelques  portions 
u cervt  au  sont  souvent  cause  des  engergemens  , et  même  de 
> épanchement  de  sang  dans  l’un  des  \entricules  de  ce  viscère  on 
ans  la  substance  de  ses  hémisphères  (i). 

Les  longues  compressions  des  veines  du  cou  , quoique  légères, 
or  des  cols,  produisent  quelquefois  de  très -mauvais  effets. 
ITonro  rapporte  dans  son  'Traité  sur  Vliydropisie , que  des  soldats 
don  forçoit  de  porter  des  cravates  trop  serrées  sont  morts 
apoplexie  , apres  avoir  etc  atteints  de  bouffissures  au  visage; 
i s goitres  considérables  , et  plus  fréquemment  les  embarras  du 
•limon  , ont  dorme  lieu  aux  congestions  de  sang  dans  le  cerveau  : 
J'ssi  combien  de  phthisiques  ont  éprouvé  des  affections  corna- 
sses et  des  épilepsies  ! 

fortes  contractions  du  cœur  par  des  causes-  physiques  et 
para  les  ont  pousse  une  si  grande  quantité  de  sang  dans  le 
cri-eau  •>  q>>  d en  a été  promptement  engorgé  , et  que  l’apoplexie 
hile  est  survenue. 

,Le  gonflement  excessif  de  l’estomac  par  des  aliinens  a pTuft 


i,  Ins C7.  :i  rr  sujet  les  hivernes  observations-  rapportées  ha  as  lx£fist* 
vit.  me./.  de  Lieutaud*. 
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d’une  fois  été  suivi  de  l’engorgement  des  vaisseaux  sanguins  du 
cerveau,  et  de  l’épanchement  du  sang  dans  ce  viscère. 

Combien  de  femmes  ne  sont  pas  mortes  d’apoplexie  pendant 
le  cours  de  leur  grossesse  par  l’influx  plus  considérable  du  sang 
dans  le  cerveau  , occasionné  par  la  compression  de  la  matrice  sur 
les  vaisseaux  du  bassin  ! 

Les  malades  qui  portent  de  grosses  tumeurs  dans  le  bas-ventre, 
ceux  même  qui  sont  atteints  d’ascite  , périssent  quelquefois  d’apo- 
plexie. Cette  maladie  a été  aussi  occasionnée  par  le  développement 
trop  grand  de  quelque  viscère  , du  foie  , par  exemple  , lequel  , 
occupant  trop  de  place  , comprime  alors  les  artères  qui  doivent 
porter  le  sang  dans  les  parties  inférieures  , et  en  détermine  une  plus 
grande  quantité  à se  porter  vers  la  tète. 

Les  froids  trop  violens,  en  resserrant  l’habitude  extérieure  eu 
corps,  refoulent  le  sang  de  l’extérieur  à l’intérieur,  et  il  en  parvient 
plus  dans  le  cerveau  que  dans  toute  autre  partie,  parce  que 
ses  vaisseaux  sont  plus  nombreux  , plus  amples  , et  que  la  tex- 
ture de  ce  viscère  est  plus  molle.  . . 

La  suppression  des  excrétions  est  quelquefois  suivie  de  1 en- 
gorgement du  cerveau  5 celle  de  la  transpiration,  de  lurme  ( 0 , 
d'un  écoulement  catarrhal,  d’une  diarrhée  , même  d un  flux 
dissentérique  abondant  , d’un  flux  hémorroïdal , des  réglés , des 
lochies  , produit  souvent  l’apoplexie  , et  on  peut  dire  qu  il  n v 
a aucun  médecin  praticien  qui  n en  ait  observe  provenant  de 

On  peut  ajouter  àl’histoire  des  engorgemens  sanguins  ducerveau 
produits  par  des  suppresions  d’évacuations  naturelles  , celle  de 
grandes  suppurations  , d’un  vésicatoire  supprime  , ou  d un  cauki 

^Personne  n’ignore  que  l’engorgement  du  cerveau  est  très-sou 
vent  l’effet  des  métastases  dans  ce  viscere  , des  huruems  erjsi 
pélateuses , psoriques  , des  pétéchies  (2)  , de  la  rougeole  , de  la  petit 

vérole,  et  enfin  de  l’humeur  rhumatismale  ou  arthritique. 

Combien  d’exemples  n’avons- nous  pas  vus  nous-memes  de  Cf 
métastases  sur  le  cerveau  , et  sur-tout  de  la  goutte , que  nous  avox 
quelquefois  cependant  rappelée  aux  pieds  par  des  su.gnees 
térées  et  par  le  sinapisme  , sans  recourir  uniquement  au 
remèdes  toniques  ; méthode  bien  différente  de  celle  de  certa,: 
praticiens , qui  n’emplo, eut  alors  que  ces  remedes  %et  meme  1 
sudorifiques , souvent  au  grand  détriment  du  maiade  . 


utiiiid , Hist.  anat.  mcd.  part.  1,  obs.  6a8 , iîd56. 
d.  part.  H j obs.  602, 
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L s engorgernens  et  les  épanchemens  de  sang  dans  la  tête  ont 
*été  observés  plusieurs  Ibis  par  les  anatomistes  , après  des  fièvres 
(Continues  et  même  intermittentes  ; et  cela  ne  doit  pas  paroitre 
t extraordinaire  aux  médecins  praticiens  qui  voient  tous  les  jours 
idans  de  pareils  malades  l’assoupissement  survenir  , et  si  pro- 
fondément , qu’ils  ont  de  vraies  attaques  d’apoplexie  à chaque 
[redoublement  dans  les  fièvres  continues  , ou  pendant  l’accès  si 
lies  fièvres  sont  intermittentes;  accident  si  dangereux,  qu’il 
;peut  être  mortel.  Il  est  quelquefois  bien  difficile  de  ne  pas 
1 confondre  le  premier  assoupissement  fébrile  avec  une  véritable 
tapoplexie. 

A cette  longue  énumération  des  causes  qui  peuvent  occasionner 
lies  engorgernens  sanguins  dans  le  cerveau,  nous  ajouterons  celles 
qui  sont  la  suite  des  violens  efforts  ; et  dans  combien  de  per- 
sonnes mortes  d’apoplexie,  par  une  pareille  cause,  n’a-t-on  pas 
: trouvé  les  vaisseaux  du  cerveau  pleins  de  sang  ou  même  rompus  (1)  ? 
(Quelques  anatomistes  célèbres  ont  cru  que  ces  épancheinens , par 
[pareille  cause  , étoieut  plus  fréquens  dans  le  ventricule  droit 
du  cerveau  que  dans  le  ventricule  gauche  , et  que  cela  pou  voit 
'venir  de  ce  que  les  muscles  du  côté  droit  exercent  ordinaire- 
inlent  des  mouvemens  plus  violens. 

La  position  horizoatale  du  corps  est  nuisible  à ceux  qui  sont 
atteints  de  quelque  engorgement  dans  le  cerveau  , parce  que  le 
ssapg  se  porte  alors  en  plus  grande  quantité  dans  ce  viscère  : il 
‘faut  donc  , autant  qu’il  est  possible  , leur  tenir  la  tète  levée.  On 
aa  vu  plusieurs  fois  ce  moyen  faire  cesser  les  saignemens  du  nez  , 
fet  diminuer  les  douleurs  de  tète. 

Il  n’est  pas  étonnant , d’après  cela  , que  les  engorgernens  et 
ssur-tout  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins  n’aient  occasionné  l’apo- 
jjdexie  de  beauconp  d’individus  pendant  qu’ils  étoient  couchés, 

I principalement  pendant  le  sommeil  , parce  xju’alors  le  cerveau 

• est  plus  engorgé,  et  par  l’effet  de  la  situation  horizontale  du 
«corps,  et  par  celui  du  sommeil  même , sur-tout  après  un  repas 

• copieux,  où  , après  avoir  bu  beaucoup  de  vin  , le -sang  s’y  porte 
«davantage  ; et  s’il  étoit  déjà  engorgé  , le  plus  léger  surcroît  d’en- 
égorgement  peut  devenir  funeste  : c’est  ce  qui  fait  que  ceux  qui 
iparoissent  le  mieux  se  porter  , sont  quelquefois  très-p  ôs  de  l’apo- 
;plexie  (2),  et  que  des  mouvemens,  sans  paroitre  trop  violens  , 
(produisent  cependant  quelquefois  des  engorgernens  ou  des  épan- 

• chemens  mortels  dans  le  cerveau  , dans  le  cervelet  et  dans  la 
imoelle  allongée,  à la  fois  ou  séparément;  car,  dans  quelques 


^1)  Morgaptd  et  Lieulaud  rapportent  diverses  observations  de  ce  genre, 
(2)  Ibid.  Epist.  Anal.  ni,ed.  art.  a?»  , 111;  art.  17- 
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parties  qu’ils  aient  leur  siège  , ils  sont  si  fâcheux  , qu’ils  sont  le 
plus  souvent  mortels. 

3°.  Des  engorgemens  composés  de  diverses  substances . 

Il  est  rare  que  les  collections  dont  envient  de  parler,  aériennes  , 
sanguines,  lymphatiques,  géiatiniformes  , soient  simples,  ou 
qu’elles  ne  soient  pas  réunies  (i)-  On  trouve  fréquemment  du 
sang  épanché  dans  les  ventricules  du  cerveau  , tandis  qu’il 
y a plus  ou  moins  d’eau  épanchée  sur  la  surface  externe  de  ce 
viscère  (2),  aut  vice  versa ; bien  plus,  quelquefois  un  ven- 
tricule est  plein  d’eau  , et  l’autre  de  sang  : c’est  ce  qui  a eu 
lieu  dans  des  enfans , morts  d’apoplexie  après  de  vives  convulsions, 
que  j’ai  ouverts.  Très -souvent  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
gorgés  de  sang  , et  sur- tout  les  plexus  choroïdes  (3)  dans  des  cer- 
veaux qui  sont  d’ailleurs  pleins  d’eau.  Les  congestions  gélatini- 
formes  sont  aussi  fréquemment  accompagnées  d’épanchemens 
aqueux  (4)  et  sanguins j mais  les  congestions  de  sang  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau  , sans  rupture,  sont  très-fréquentes  : cependant 
quoique  , dans  beaucoup  d’épanchemens  dans  le  crune  et  dans  le 
cerveau  , les  substances  épanchées  soient  ainsi  mêlées  , elles  le 
sont  souvent  en  de  telles  propbrtions,  que  l’une  d’elles  prédomine 
sur  l’autre  : aussi  s’est-on  souvent  contenté  de  désigner  l’épanche- 
ment parla  matière  prédominante,  comme  si  cet  épanchement  eût 
été  simple. 

Mais  quelle  est  la  matière  qui  a commencé  par  se  ramas' er 
et  par  s’épancher  dans  les  cavités  du  cerveau  ou  dans  celle 
«lu  crâne?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  décider.  N’arrive- t-il 
pas  quelquefois  que  des  hydatides  pleines  d’eau  donnent  lin» 
à r.n  engorgement  de  sang  dans  les  vaisseaux  voisins,  et  même 
à un  épanchement  de  ce  liquide  , et  que  de  même  l’engor- 
gement des  vaisseaux  sanguins,  et  cela  est  très  - fréquent  , 
donne  lieu  à un  épanchement  d’eau  ou  même  de  matières  mu- 
queuses Z 

On  pou r roi t en  dire  autant  des  congestions  aériennes,  qui  peu 
vent  être  l’effet  ou  la  cause  des  autres  épanchemens  r seulemer.tr 
par  la  seule  compression  que  les  parties  engorgées  excitent  su  rie* 
parties  saines  du  cerveau  , si  souples,  et  si  faciles  à être  comprimées 

(1)  Morgngniy  Epis*.  sénat.,  med..  V,  art..  1.9.  Liculaud , lib.  III,  secU 
Il , obs,  58. 

(g)  Mo.rgagni , Epîst.  V,  art.  1 5. 

(S)  Xuieutaudy  Ub.  III,  secr.  II „ obs.  6.fr- 

(Q  Morgagniy,  Epist,  Y,  art,  ru- 
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Les  congestions  de  toutes  ces  humeurs  en  général  «nT1»  • a- 

quees  par  les  signes  généra,,.  qnfl  nous  avons  âposé!  cl  dessus'' 

111  " L en  a Pas  <Ilu  Passent  nous  faire  distinguer  ceux  du  • i 
een  gorge ment  des  vaisseaux  du  a^  JL  du.slmP,c 


^ — • |>  h i,  ii\ 

rengorgement  des  vaisseaux  du  cerveau  des  “ j Ù1,"P,C 

rcavités,  qu’ils  soient  légers  ou  Jî  *?»  «» 


...  ' — (--vuciiiruj  uans  ses 

pct  ' 1 — , : -&v..o  ou  qu  jJs  soient  considérables  11  n’eu 

est  pas  non  p us  qui  pu.ssent  nous  faire  distinguer  ceux  de  sang 
de  ceux  de  la  lymphe,  et  ceux-ci  de  ceux  de  Pn;r  ^ j . § 

ggelatimformes  , muqueuses  , gypseuses  , purulentes.  ^ matîereS 

rlsS  qVeTquehU1 n WPp"s  fl^p W "nT  ph'T  f'I  ^ 

il’ano T r<>"êe  qUe-danS  Pétat  ,la,urel  dans  pî-isfeulrsujeu  mo'its 

pîfc  ni  p,us  ?âl*  d-  d’— 

,cédélaTM",0n  d“  ST'  ’ a!ns!  1"e  Ias  mali>d.-eS  qui  ont  pré- 
cede  la  convulsion  ou  1 assoupissement , pourroient  peut-être  fmir 
rmr  des  indications  moins  équivoques.  peut-etie  iour- 

, Les  engorgemens  sanguins  du  cerveau  , reconnus  par  les  m,- 
= ’t  de  Ta  PTén3e’d^  de  k duret« 

ïïjstrr  tns  les  -nr bres  - da 

lluisent  sZ^ZZ^ll  ^ ^ 

. es  engorgemens  aqueux  du  cerveau  sont  des  effets  plus  ordi- 
, des  cachexies  , des  infiltrations  et  des  hydropisies  même 

■lle^eSr^rSeni» da”“1^aut.r«*  Parties>  de  la  débilité,  de  la  foi! 

Is  peuvent  T’  dUned'SP?SLt,°n  au  radlitisrae,  aux  écrouelles: 
s peuvent  etre  en  general  considérés  plutôt  comme  chronique! 

|UC  comme  aigus,  à moins  qu’ils  ne  soient  un  effet  de  PenTôT 
,ement  sanguin  , comme  cela  arrive  , ainsi  qu’il  a été  prouvé 
i -dessus  , et  alors  ils  peuvent  se  former  plus  rapidement  ? 
mn?  ]Gnf°rgernei,s  gelatmiformes,  stéatoraateux  , sont  les  effets 
ux  inflamTaT  SCr°^ul.e,ix  ’ les  stluirreux  succèdent  quelquefois 
èuCtaTsT'r5  Î>T'  T6  IeS  dëPôts  Pllr,ilens  : ™is  ceux-ci 

u d“ n'étastases  des  rarties  du  c°‘r*  p*“ 


4°-  Le  cerveau  enflammé. 

>r?nn»?i'c  ^ Ce.rvean  e,fc  ses  diverses  parties  sont  enflammés 
^°n  rolJS'‘s  pur  le  sang  , lequel  peut  être  en  même 
enu  f ans  eurs  vuisseaux  , ou  extravasé  hors  d’eux  dans 
r 11  r anf,e ’/1da,,S  .e,lrs  cuvifés , ou  dans  celle  du  crâne, 
pic  ois  ui  animation  du  cerveau  durcit  certaines  parties  qui 
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resient  blanchâtres,  tandis  que  les  parties  voisines  sont  d’une 
Couleur  rouge,  plus  ou  moins  foncée  par  rapport  à l’engorgement 
des  A'aisseaux  sanguins. 

L.i  mort  des  individus  , à la  suite  de  l’inflammation  du  cer- 
veau , du  cervelet  , et  de  la  moëlle  allongée  , a été  précédée  ( i)  de 
douleurs  de  tête  plus  ou  moins  aiguës  ou  gravatives  , quelquefois 
avec  des  batteinens  violens  , et  avec  une  chaleur  brûlante  dans 
toute  l’habitude  du  corps,  à l’exception  des  extrémités,  qui  ont 
quelquefois  paru  très-froides  au  tact  quand  les  autres  parties 
étoient  brûlantes. 

Les  malades  éprouvent  dans  la  tête  des  baitemens  plus  ou 
moins  violens.  Ils  croient  entendre  quelquefois  des  bruits  qui 
troublent  leur  imagination:  leurs  yeux  sont  fixes  et  enflammés , 
ne  pouvant  supporter  la  plus  foible  lumière  ; leur  langue  est 
plus  gu  moins  rouge,  tremblante  5 ils  ont  la  bouche  sèche  5 ils 
sont  tantôt  dans  une  extrême  agitation  , et  tantôt  dans  un  assou- 
pissement profond.  J’en  ai  vu  qui  étoient  dans  un  délire  obscur, 
et  d’autres  dans  un  délire  furieux  5 souvent  leur  transpiration  est 
supprimée,  et  leurs  urines  sont  peu  abondantes  et  claires.  Je  les 
ai  vues  déposer  une  substance  de  la  couleur  d’un  rouge  grisâtre, 
avec  rémission  des  symptômes  : les  urines  noires  sont  d’un  très- 
mauvais  présage. 

Le  pouls  varie  beaucoup;  il  est  d’abord  dur  , fréquent  , serré, 
et  avec  des  inégalités  et  intermittences  plus  ou  moins  rapprochées. 
C’çst  d’un  bon  augure  s’il  devient  plus  souple  , moins  fréquent  , 
et  sans  intermittences. 

Les  ouvertures  de  corps  démontrent  quelquefois  que  le  cerveau 
est  très-rouge  dans  quelques  endroits  très-peu  étendus  , d’autres 
fois  dans  de  grandes  portions  , et  même  dans  la  totalité  de  ce 
viscère  , sans  épanchement  de  sang  , ou  avec  des  épanchemens 
plus  ou  moins  considérables  , mais  sans  autre  altération  , ni 
endurcissement  , ni  suppuration  , ni  adhérences. 

On  trouve  aussi  les  vaisseaux  du  cerveau  plus  ou  moins  en- 
gorgés de  sang  dans  les  personnes  mortes  d’apoplexie  , de  fièvre 
maligne  , du  méphitisme  , ou  qui  ont  été  empoisonnées  par  des 
narcotiques  : or,  une  telle  pléthore  produit  le  délire  , l’agitation 
et  l’assoupissement  , qui  surviennent  alors  : de  tels  accidens  , 
avant  l’éruption  de  la  rougeole  et  de  la  petite  vérole,  se  dissipent 
promptement  quand  elle  a lieu, 

5°.  L’induration  du  cerveau  par  suite  de  l’inflammation  esl 
très-commune  ; mais  elle  peut  aussi  être  l’effet  d’autres  causes  . 


(1)  Voyez  les  observations  de  Morgagni , de  Lieutaud,  et  celles  de  tant 
d’autres  anatomistes  célèbres. 
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ët  avoir  divers  sièges  , tantôt  dans  l’une  des  deux  substances 
‘.seulement  , tantôt  dans  toutes  les  deux  , avec  ou  sans  altération 
(.dans  les  membranes  du  cerveau. 

Nous  ne  craindrons  pas  de  répéter  ici  que  les  membranes  qui 
revêtent  le  cerveau  , la  dure-mère  , l’arachnoïde,  la  pie-mère,  qui 
sont  naturellement  distinctes  et  séparées  les  unes  des  autres  , et 
humectées  d’une  sérosité  limpide,  sont  quelquefois  collées  en- 
semble et  même  avec  la  substance  cérébrale  par  l’effet  de  l’in- 
flammation. 

Quelquefois  la  surface  des  membranes  est  recouverte  d’une 
'humeur  visqueuse  , blanchâtre,  en  forme  de  gélatine  , laquelle  se 
.condense  au  point  d’acquérir  la  dureté  delà  corne,  et  quelque- 
fois de  l’épaisseur  de  plusieurs  lignes,  dans  une  étendue  plus 
■ ou  moins  grande,  en  contractant  souvent  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines  ; de  manière  que  la  dure-mère  adhère  avec 
l’arachnoïde  , celle-ci  avec  la  pie-mère  , pour  des  trois  membranes 
n’en  former  qu’une  seule  , mais  qui  est  bien  plus  épaisse  que 
les  trois  ensemble  ne  le  seroient  dans  l’état  naturel  , par  rap- 
port à l’humeur  qui  s’y  est  fixée  (i)  et  endurcie.  Ces  membranes 
ont  quelquefois  bien  plus  d’épaisseur  que  n’en  a un  écu  de  six 
livres;  elles  deviennent  si  compactes,  qu’on  a de  la  peine  à les 
couper  avec  un  scalpel  ou  avec  des  ciseaux. 

La!  pie-mère  , après  s’être  plus  ou  moins  épaissie  et  endurcie 
par  la  collection  du  suc  lymphatique  qui  se  trouve  entre  les  lames 
du  tissu  cellulaire  dont  elle  est  composée  , contracte  des  adhé- 
rences avec  la  substance  cendrée  du  cerveau  qu’elle  recouvre  , 
ainsi  qu’avec  sa  substance  blanche  dans  laquelle  elle  s’enfonce, 
et  qu’elle  accompagne  , au  point  de  faire  corps  avec  elle  , d’où 
résultent  des  indurations  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou 
moins  profondes.  J’ai  vu  la  portion  de  ia  pie-mere  qui  soutient 
les  plexus  choroïdes  dans  les  grands  ventricules , endurcie  comme 
de  la  corne  , et  j’ai  trouvé  presque  toute  ia  membrane  du  ven- 
tricule gauche  dans  le  cadavre  d’un  vieillard  , de  l’epaisseur 
d’un  parchemin  ordinaire  ; dans  un  autre  , ta  lame  membraneuse 
qui  revêt  les  couches  optiqaies  et  les  corps  cannelés  avoit  une 
extrême  consistance  : or  si  l’on  réunissoit  ce  quo  les  auteurs  ont 
observé  à cet  égard,  on  verroit  qu  il  n y g.  pas  de  partie  de  la 
dure-mère,  de  l’arachnoïde  , de  la  pie-mère,  qu’on  n ait  trouvée 
épaissie  et  endurcie. 

Quelquefois  cependant  ces  membranes  sont  saines  , quoique 


(t)  Vn\cz  ce  qui  aéià  «lit  précédemment  sur  les  atlections  morbifiques  des 
membranes. 
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les  substances  cérébrales  soient  très  - endurcies  apre3  de  rives 
inflammations. 

D’autres  indurations  ont  été  trouvées  dans  des  sujets  qui 
n avoient  éprouvé  aucune  inflammation  du  cerveau  , ou  qui  du 
moins  n’avoit  été  annoncée  par  aucun  des  symptômes  qui  l’in- 
diquent ; et  parmi  de  tels  sujets  , on  a cependant  trouvé  le  cer- 
veau , le  cervelet,  ou  la  moel  le  allongée  , considérablement  en- 
durcis , quelquefois  presque  dans  toute  leur  totalité  , et  ayant 
la  dureté  du  plâtre  (1). 

On  ne  peut  cependant  disconvenir  que  ces  endurcissemens  ne 
soient  bien  différens  , et  par  leur  nature  , et  par  les  causes  qui 
les  ont  produits  : car,  comme  on  vient  de  le  voir,  les  uns 
sont  l’effet  de  l’inflammation  , et  méritent  peut-être  spécialement 
le  nom  de  squirre  j d’autres  sont  le  résultat  d’un  vice  scropbu- 
leux  , et  ces  indurations  sont  bien  plus  communes  qu’on  ne  croit. 
D1  autres  sont  produits  par  une  humeur  arthritique,  et  paroissent 
plâtreux  , pierreux  et  osseux  $ d’autres  sont  l’effet  de  l’âge. 

Cette  distinction  des  espèces  d’enrlurcissemens  du  cerveau  est 
d’autant  plus  essentielle  à établir  , qu’elle  peut  conduire  à la 
connoissance  de  diverses  maladies  qui  en  sont  les  causes,  et 
donner  des  idées  heureuses  sur  leur  traitement  : quelques-unes 
de  ces  indurations  ne  se  terminent- elles  pas  plutôt  que  d’autres 
par  la  suppuration , par  l’ulcération,  et  par  le  cancer,  et  n’en 
est-il  point  qui  se  transmettent  dans  les  familles,  et  celles-là  n» 
sont-elles  pas  scrophuleuses  ? 

J’ai  plusieurs  fois  trouvé  de  telles  indurations  plus  ou  moins 
considérables  à l’ouverture  du  corps  de  personnes  mortes  après 
avoir  éprouvé  des  épilepsies,  des  apoplexies,  ou  des  accès  de  manie» 
J’ai  aussi  observé  que  plusieurs  de  ces  sujets  avoient  des  con- 
crétions dans  le  mésentère  ou  dans  les  autres  parties  contenant 
des  glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques  5 d’où  il  résulteroit 
que  le  vice  scrophuleux  seroit  la  cause  première  de  plusieurs 
maladies  héréditaires  du  cerveau  , comme  il  l’est  d’une  espèce  de 
pisthisie  pulmonaire  qui  se  transmet  aussi  dans  les  familles,  etc» 

Mais  ce  qu’il  y a de  plus  étonnant,  c’est  qu’on  a trouvé  des 
indurations  très-considérables  du  cerveau  dans  des  sujets  qui’ 
n’avoient  éprouvé,  comme  on  l’a  déjà  dit,  aucune  affection 
morbifique  , ni  dans  le  physique  , ni  dans  1-e  moral.  Dans  les 


(1)  TJeutaud  parle  dans  un  seul  article  de  toutes  ces  induration?  y qnoûjji®- 
très  différentes.  Cerehri  duulies  y lib.  111 , p-  ré 5- 
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vieillards  le  cerveau  est  généralement  très-compact  (i)  , et  un 
peu  moins  volumineux  qu’il  ne  l’est  dans  un  âge  moins  avancé; 
(.cependant  son  volume  ne  diminue  pas  en  proportion  qu’il  acquiert 
.de  la  densité  : peut-être  que  cette  induration  du  cerveau  cause 
la  foiblesse  ou  la  perle  de  la  mémoire  que  les  vieillards  éprou- 
vent , qu’olie  émousse  la  sensibilité  des  organes  des  sens  , qu’elle 
(diminue  1 irritabilité  du  cccur;  ce  qui  rend  leur  pouls  lent  , inter— 
; mi  tient  et  foible  , énerve  l’action  des  muscles  du  tronc  et  des 
(extrémités  , et  produit  le  tremblement  des  membres. 

Les  indurations  squirreuses  , stéaiomaleuses  , pierreuses  , ont 
fêté  “trouvées  dans  des  sujets  qui  avoient  éprouvé  des  affections 
rd’une  nature  bien  diverse,  tantôt  agitations,  convulsions,  in- 
somnies , tantôt  stupeur , assoupissement  (2)  , apoplexie  com- 
iplète  (3),  d’autres  fois  des  accès  d’un  délire  mélancolique  , so- 
I poreux  (4)  , ou  l’épilepsie  (5). 

On  a trouvé  le  cerveau  endurci  dans  des  personnes  qui  avoient 
(éprouvé  des  douleurs  aiguës  de  tète  (6),  ou  des  douleurs  grava- 
ntes (y).  Certains  avoient  joui  de  toute  leur  raison;  d’autres 
avoient  été  dans  le  délire  le  pl  us  complet , avec  fièvre  ou  sans 
rfiè  vre  : de  sorte  qu’à  cet  égard  il  y a de  si  grandes  différences  , 
iqu’on  11e  peut  absolument  rien  conclure  de  la  connoissance  des 
Lésions  cérébrales,  pour  ce  qui  regarde  les  altérations  physiques 
au  morales  qui  auraient  précédé  la  mort. 

Cette  différence  dans  les  effets  de  l’induration  du  cerveau 
t ient  sans  doute  à diverses  causes  , quelquefois  si  cachées  , qu’elles 
échappent  à nos  sens. 

On  a trouvé  des  indurations  dans  le  cerveau  de  sujets  qui 
m’avuient  eu  aucune  incommodité  ni  physique  ni  morale  ; mais 
sans  doute  que,  dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d’autres. 


(1)  Voyez  les  mémoires  d 'Arlet  dans  les  Mémoires  de  la  société  des 
\ciences  ce  Montpellier;  et  celui  de  Meckel,  dans  le  vol.  de  l'Acad.  de 
iiL’ixrin,  an  1760,  t.  XVI. 

(2)  Lieutand  , Ilist.  ariat.  rned.  lib.  III.  Obs.  de  Morgagni  t 86,  87, 

) 3 , i/4;  de  Sauvage  , 98. 

! (3)  De  Barrère , obs.  88,  89. 

(_\)  Barrère  , ibid.  Obs.  88. 

(.5)  Morgagni  et  Lieutand  ont  cité  divers  exe  mples  d’endurcisseniens 
u cerveau  dans  des  épileptiques  ; 2’issot  en  a aussi  rapporté  plusieurs  dans 
■ on  Traité  sur  l’épilepsie. 

(6)  Barrère.,  Iiist.  anat.  de  Lieutand , obs.  8). 

■(7)  Ibid.  Obî.  84.  „ 
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une  partie  saine  du  cerveau  supplée  à celle  qui  est  malade.  Cfe 
qu’il  y a de  bien  certain  , c’est  qu’on  a trouvé  le  corps  calleux  7 
le  septum  lucidum , la  glande  pinéale , les  tubercules  quadriju- 
meaux , la  tige  pituitaire  y très  - endurcis  séparément,  et  même 
à la  fois  avec  les  hémisphères,  et  encore  la  majeure  partie  du 
cervelet  , dans  des  sujets  chez  lesquels  ori  n’eût  pu  Croire  qu’il 
existât  pareille  lésion  , leurs  fonctions  morales  et  physiques 
n’ayant  été  nullement  altérées. 

Souvent , quand  il  y a de  grandes  indurations  dans  quelque 
portion  de  la  substance  du  cerveau  , le  reste  de  ce  viscère  est 
aussi  plus  ou  moins  endurci}  niais  quelquefois,  au  lieu  d’èlre 
endurci  , sa  consistance  en  est  d’autant  plus  diminuée  (1). 

J’ai  vu  des  cerveaux  dont  la  substance  corticale  étoit  en- 
durcie, tandis  qtie  la  substance  médullaire  étoit  plus  ramollie  } 
elle  étoit  telle  dans  un  enfant  mort  de  la  petite  vérole  après 
avoir  éprouvé  d’horribles  convulsions;  : mais  plus  souvent  ou 
trouve  la  substance  corticale  plus  molle  proportionnellement  qu« 
la  médull  dre. 

D’autres  fois  le  cervelet  est  ramolli  , quoique  le  cerveau  ait 
conservé  sa  densité  naturelle,  ou  même  qu’il  soit  devenu  plus 
dur.  De  pareils  diangeinens  dans  la  densité  absolue  ou  rela- 
tive ont  été  bien  constatés  par  des  ouvertures  de  corps  que  j’ai 
soigneusement  faites.  Les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  étant 
rétrécis,  et  même  oblitérés  dans  le  lieu  de  l’endurcissement , le 
sang  reflue  dans  ceux  des  parties  voisines  , les  d:iatc,  et  souvent 
le  sang  ou  la  lymphe  s’extravasent  en  d’autres  endroits  du  cer- 
veau } d’où  peut  résulter  en  elle  un  ramollissement  plus  ou  moins 
considérable. 

6°.  Des  abcès  du  cerveau. 

Les  abcès  du  cerveau  sont  superficiels  ou  profonds , ayant 
•plus  ou  moins  d’étendue,  soit  dans  ses  hémisphèn  s , soit  dans 
ses  ventricules  ; ils  existent  aussi  quelquefois  dans  le  cervelet  ou 
dans  la  moelle  allongée  , séparément  ou  à la  fois.  Ces  abcès  sont 
la  suite  fréquente  de  l’inflammation  du  cerveau  } car  on  les  a sou- 
vent trouvés  dans  des  individus  qui  avoient  éprouvé  , avant  de 
mourir,  tous  les  symptômes  aigus  de  l’inflammation,  des  dou- 
leurs de  la  tête,  vives  ou  gravatives  , la  fièvre  aiguë  qui  les  in 
d:que,  le  délire,  etc.  Cependant  ces  abcès  se  sont  aussi  formé: 


(j)  Le  corps  calleux  , la  voûte  à trois  piliers,  étoient  très-rainollis  dan 
un  sujet  mort  à la  suite  d’une  aspliixie  parle  méphitisme  du  charbon 
les  hémisphères  du  cerveau  étoient  endurcis  en  quelques  endroits,  et  1: 
moitié  gauche  du  cervelet  étoit  d’une  dureté  squirreuse,  tandis  «pu 
l’autre  moitié  étoit  ramollie.  Morgngni,  F.pist.  LV,  art.  ao. 
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quelquefois  sans  qu’aucun  des  symptômes  aigus  ait  eu  lieu  4 
aais  alors  la  mort  a été  ordinairement  précédée  par  des  stn- 
'•eurs , des  engourclissemens  dans  quelques  parties,  la  paralysie 
’un  membre  ou  de  tout  un  côté  du  corps,  des  convulsions , quel- 
uefois  meme  des  épilepsies,  et  enfin  par  l’apoplexie. 

11  parut,  d’après  cela,  que  les  abcès  du  cerveau  ne  sont 
as  seulement  la  suite  des  inflammations  de  ce  viscère,  du  moins 
dguës,  mais  qu’ils  sont  encore  l’effet  de  plusieurs  autres  causes. 

Ils  ont  été  souvent  l’effet  de  coups  ou  de  chutes  (1)  sur  la 
èle,  qui  ont  occasionné  la  mort,  quelquefois  peu  de  temps  après 
:t  d’autres  fois  si  long-temps  après,  qu’on  ne  pou  voit  pas  présu- 
mer la  cause  de  ces  abcès  , les  coups  n’ayant  laissé  aucune  im- 
ression  ni  aux  tégumens.  ni  aux  os  ; cependant  les  mem- 
: ranes  du  cerveau  ont  été  trouvées  quelquefois  très-affectées  sous 
endroit  du  crâne  où  le  coup  avoit  été  porté,  ou  dans  d’autres 
eux  éloignés  , ainsi  que  dans  la  substance  cérébrale , plus  ou 
loins  profondément. 

On  a trouvé  des  abcès  dans  le  cerveau  de  quelques  personnes 
' ui  avoient  éprouvé  , avant  de  mourir,  des  accidens  d’épilepsie  (a), 
ui  avoient  été  atteintes  de  paralysie  (3;  du  côté  opposé  à celui 
a l’abcès  étoit  , ou  qui  avoient  perdu  l’usage  d’un  ou  de  plusieurs 
mus  (4)  , de  la  vue  et  de  l’ouïe  à la  fois  (5)  , de  la  parole  (6)  , 
oi  qui  balbutioient  (7);  mais  souvent  , dans  ces  sortes  d'abcès,  les 
malades  sont  morts  prompLement  dans  l’assoupissement  profond,- 
u , après  avoir  passe  par  divers  degrés  de  somnolence  , ils  ont 
eéri  d’apoplexie. 

On  a aussi  trouvé  des  portions  du  cerveau  atteintes  de  sup- 
' aratiçn  dans  des  individus  qui  avoient  péri  do  fièvres  malignes  , 
osquelles  avoient  même  terminé  par  la  gangrène  de  quelque  partie 


/ * 

(*)  Poyez  divers  exemples  de  ce  genre  dans  les  Jlém,  de  V Acad . des 
| t en  ces , cnas  les  1 rausact.  phiiosoph.  , dans  l1 2 * 4 * * 7  A cad . de  chirurgie  de 
iris,  dans  Mvrgagni , De  Sed.  et  caus  rnorhor.  , dans  Lieutaud  , Hist 
liai.  med.  part.  III,  obs.  100,  107,  109,  114,  120,  1 25,  i3o,  O4,  i35! 

(2)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  lib.  III,  obs.  137;  Laader , 106;  Baulieu, 
l ui.  127,  xo5. 

K»)  Schenckius,  Lieutaud  , Hist.  anat.  med.  part.  III,  obs.  117;  Bar- 
' o/ui , i3o. 

(4)  Obs.  «le  Lieutaud , ibid.  108. 

| (b)  Anire  obs.  ibid.  ju3. 

(é)  Ibid.  ï'alsaha,  obs.  137. 

(7)  iàcutaud,  obs.  io5  , 129.  , 
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extérieure.  Morgagni  a 'remarqué  qu’après  des  chutes  et  deâ 
contusions  sur  la  tête , et  qui  avoient  plus  ou  moins  altéré 
le  cerveau  , il  s’étoit  formé  des  escarres  gangréneuses  en  diverses 
parties  du  corps  et  plus  ou  moins  éloignées  de  la  partie  de  la 
tête  qui  avoit  été  contuse  : ces  escarres  gangréneuses  avoimc 
déterminé  une  mort  prompte  (1)  ; d’autrefois  la  gangrène  s’étoit 
formée  dans  les  viscères  intérieurs  de  la  poitrine  ou  du  bas- 
ventre. 

11  est  quelquefois  fort  difficile  de  reconnoître  la  véritable 
source  du  pus  qu’on  trouve  dans  le  cerveau  , soit  qu’il  soit 
stagnant  dans  les  ventricules  , soit  que  ses  substances  en  soient  imbi- 
bées. On  ne  peut  quelquefois  découvrir  dans  ce  viscère  aucune 
espèce  d’érosion  , quelquefois  même  aucune  espèce  d’engorgement. 
C’est  ce  qui  a fait  croire  en  pareil  cas  que  le  pus  avoit  été  déposé 
dans  le  cerveau  par  métastase.  Et  en  effet,  des  collections  de 
pus  ont  été  trouvées  dans  le  crâne  et  même  dans  le  cerveau  après 
l’exsiccation  de  grandes  plaies , ou  de  vieux  ulcères  tant  internes 
qu’externes,  des  fonticules  , des  cautères  , des  vésicatoires,  après 
la  suppression  des  évacuations,  d’anciennes  diarrhées,  et  sur-tout 
des  dyssenteries  opiniâtres,  et  il  étoit  survenu  à ces  malades 
des  convulsions  ou  des  assoupissemens  mortels. 

De  pareils  dépôts  pu rulens  ont  été  aussi  trouvés  dans  les  cer- 
veaux des  phthisiques  pulmonaires.  Une  femme  qui  avoit  éprouvé 
des  douleuis  de  tête  extrêmement  violentes  après  la  suppression 
d’un  écoulement  purulent  par  les  oreilles  , périt  d’un  dépôt  des 
plus  considérables  dans  les  ventricules  du  cerveau  ; on  a aussi 
trouvé  de  grandes  collections  de  pus,  soit  entre  le  cerveifti  el 
ses  membranes  , soit  dans  les  ventricules  du  cerveau,  da-rts  des 
personnes  auxquelles  on  avoit  fait  l’amputation  d’un  membre,  el 
qui  étoient  mortes  subitement  d’apoplexie  après  des  diminution! 
promptes  de  la  suppuration  d’une  plaie  , ou  apres  que  la  cicatrict 
en  avoit  paru  formée  et  très-bien  faite  (2). 

D’autres  dépôts  purulens  ont  eu  lieu  dans  le  cerveau  , sans 
qu’aucune  suppuration  ou  gangrène  fut  reconnue  en  d autres  par- 
ties du  corps  , par  exemple  , après  des  fievres  putrides  el 
malignes  , qui  avoient  terminé  par  des  mouvemens  convulsif: 
qui  avoient  précédé  l’assoupissement,  ou  par  1 assoupissemeni 
fcans  aucun  mouvement  convulsif  antécédent.  Les  Auteur; 


(1)  Morgagni , Epist.  art.  5i. 

(2)  Morgagni  et  Lieutaud  ont  rapporté , soit  d’après  leurs  observations 
sou  d'après  les  auteurs  qu’ils  ont  sî  bien  lus  , des  exemples  de  toute; 
tes  espèces  de  dépôts  purulens  dans  le  crâne  ou  dans  le  ccrseau. 
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Tnt  rapporté  beaucoup  d’exemples  de  cette  nature  , parmi  lesquels 
,je  { ourrois  en  citer  aussi  plusieurs  que  j’ai  recueillis. 

Quelquefois  ces  abcès  ne  produisent  des  accidens  funestes  que 
llong-tenips  après  que  la  fièvre  est  dissipée  et  que  le  malade  en 
; paroi  t parfaitement  rétabli.  J’en  ai  deux  exemples  , l’un  sur 
tun  chapelier  qui  mourut  subitement  trois  mois  après  être  relevé 
idune  h'èyre  maligne,  et  dont  il  paroissoit  entièrement  guéri* 
;}  assistai  a l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva  dans  les  venl 
imades  latéraux  du  cerveau  , un  grand  verre  de  pus  blan- 
.cnatre.  Un  autre  malade  qui  avoit  eu  une  fièvre  maligne  ne  put  se 
i rétablir  enlièreinent  : plus  de  quatre  mois  s’écoulèrent  ; on  re- 
^ardoit  sa  convalescence  comme  pénible,  mais  on  espéroit  qu’elle 
itermmeroit  par  être  heureuse:  le  malade  devint  sourd,  sa  vue 
sî  afloiblit  , et  il  mourutau  moment  où  on  s’y  attendoit  le  moins* 
•J  y a voit  une  grande  quantité  d’un  pus  grisâtre  dans  les  ventrU 
::ules  du  cerveau  , et  dans  les  anfractuosités  de  ses  hémisphères  - 
.,a  pie-mère  en  étoit  soulevée  , ainsi  que  l’arachnoïde. 

7°.  Ulcères  du  cerveau.  Dans  plusieurs  sujets  dont  le  cerveau 
::ontenoit  du  pus,  on  a reconnu  de  véritables  érosions  dans  sa 
, .ubstance  : elles  étoient  ou  superficielles  , ou  dans  les  ventricules 
quelquefois  dans  la  propre  substance  des  hémisphères,  ou  danl 
il  autres  parties  intérieures,  telles  que  le  corps  calleux  Ja  voûte 
u trois  piliers,  les  corps  cannelés,  les  couches  optiques  enfin 
dans  les  diverses  parties  du  cerveau,  que  je  pourrois  préciser 
>ar  des  exemples  recueillis  par  des  auteurs  (i)  ou  que  ma  pratique 
m a fournis  , si  je  ne  m’étois  prescrit  dans  cet  ouvrage  des  bornes 
; ue  je  ne  dois  pas  transgresser. 

J’ai  démontré  , au  college  de  France  en  i783  , dans  le  cadavre 
une  femme  dont  les  parties  de  la  génération  étoient  couvertes 
_ e chancres  vénériens,  un  ulcère  qui  avoit  son  siège  dans 
hémisphère  droit  du  cerveau,  et  si  considérable , qu’il  y avoit 
) ne  excavation  dans  laquelle  on  eût  pu  contenir  le  ’poin°  - 
'lüe  étoit  pleine  d’une  humeur  sanieuse  , verdâtre  et  fétide1  ain  ‘ 

| ue  le  ventricule  droit  de  ce  viscère,  avec  lequel  cette  excavation 
ommumquoitj  il  y avoit  aussi  dans  le  ventricule  gauche  une  quau- 
J té  assez  grande  delà  même  humeur  sanieuse.  1 

On  voit,  d’après  les  observations  qu’on  vient  de  citer  et  d’après 
“eaucoup  d’autres  recueillies  par  Morgagni , Lieutaud,  Senac  etc. 
u’il  se  forme  dans  le  cerveau  de  véritables  ulcères  ; qu’ils 
i>nt  l’effet  de  diverses  causes,  et  qu’ils  ont  été  ordinairement 


(i)  Morgagni,  Epist .Anat.  med.  IV;  Lieutaud , liist.  anat.  m€d.  Ub 
I.  ulcus  et  erosio  cerebri . 
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indiqués  par  des  convulsions  , par  l’épilepsie  (1),  par  la  para- 
Ivsie  , par  l’apoplexie.  Quelquefois  les  convulsions  ou  la  para- 
lysie ont  eu  lieu  du  côté  du  corps  opposé  à celui  du  cerveau  , 
dans  lequel  on  a trouvé  l’ulcère  5 du  côté  droit,  par  exemple, 
lorsque  l’ulcère  étoit  dans  l’hémisphère  gauche  (2),  aut  vice 
versa  : il  en  est  de  ces  ulcères  comme  des  autres  épanche- 
mens  et  des  congestions  dans  le  cerveau  5 ils  peuvent  produire 
la  paralysie  ou  les  convulsions  des  membres  du  côle  opposé 
à celui  qui  est  affecté.  Les  anciens  , et  principalement  CassiuSy 
et  après  lui  Arétée  , avoient  fait  cette  remarque  ; et  les  mo- 
dernes ont  prouvé  par  beaucoup  de  faits  bien  observés,  bien 
discutés  et  bien  rapprochés,  que  ces  accidens  étoient  très- com- 
muns et  qu’il  falloit  en  attribuer  la  cause  à l’entrecroisement 
des  nerfs  dans  la  moelle  allongée  (3). 

Ce  qu’il  y a de  bien  remarquable  , c’est  qu’en  quelques  sujet» 
les  grandes  ulcérations  avec  des  excavations  plus  ou  moins  am- 
ples n’ont  été  indiquées  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie, 
et  que  même  on  les  a trouvées  dans  des  sujets  morts  d’une  ma- 
ladie dont  le  siège  n’a  voit  nullement  paru  être  dans  le  cerveau  , 
ou  qui  même  sont  morts  subitement  sans  avoir  paru  être  malades. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’être  surpris,  quand  on  considère  les 
grandes  excavations  de  ce  viscère  produites  par  l’ulcération  de 
sa  substance,  de  n’y  point  trouver  de  sang  épanché,  sur-tout 
quand  ces  excavations  sont  presque  vides  de  pus  comme  j en 
ai  vu  ; et  cependant  les  extrémités  des  artères  dans  les  parois 
de  tels  ulcères  ne  sont  pas  oblitérées  , ou  le  sont  bien  peu  , 
puisqu’on  les  dilate  par  l’injection  sans  faire  aucun  effort.  Sans 
doute  que  la  disposition  à l’ulcération  ralentit  le  sang  dans  ms 
parties  malades  et  qu’il  se  change  en  pus  , à proportion  qu’il  abonde 
en  elles.  Morgagni , Lieutaud , ont  cité  des  exemples  remar- 
quables d’ulcérations  considérables  du  cerveau  sans  aucun  épan- 
chement de  sang  (4)*  , . , . . 

On  a trouvé  les  os  du  crâne  cariés  dans  des  sujets  qui  avoient 

des  ulcérations  dans  le  cerveau  ; Lieutaud  en  a rapporté  un 
exemple.  Un  sexagénaire,  dit-il,  perdit  peu  à peu  la  mémoire, 
la  vue  et  l’ouïe,  sans  éprouver  aucune  douleur;  il  etoit  devenu 
hébété  , et  au  moment  où  on  s’y  atteîidoit  le  moins  il  mourut 


(!)  Voyez  le  Traité  de  Tissot  sur  cette  maladie. 

(2)  Obs.  de  Valsalea  , Lieutaud,  lib.  III,  obs.  i33. 

O)  T'P'epfer,  Lieutaud , obs.  117,  119- 

U)  L'oyez  nos  remarques  sur  les  ulcérations  du  poumon  , également 
occasionnées  par  des  ulcères  sans  évacuation  ne  sang.  Traité  de  la 
■phthisie  pulmonaire. 
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subitemBüt.  On  trouva  un  abcès  dans  la  substance  médullaire 
de  1 nemisphere  droit,  avec  une  carie  des  os  voisins  (1).  Un  autre 
homme  dont  parle  Bonnet , devint  aveugle  après  avoir  éprouvé 
long-temps  de  la  douleur  à la  tète  ; il  mourut  , et  l’on  trouva  les 
eminences  mam.mlla  res  de  l’hémisphère  antérieur  du  cerveau 
atteintes  de  suppuration  avec  carie  de  l’os  frontal. 

J’ai  trouvé  dans  le  cerveau  d’un  homme  mort  d’anoplexie  un 
abcès  dans  l’hémisphère  gauche  et  l’os  pierreux  carié,  quoique 
la  dure-mère  fût  entière.  On  peut  lire  dans  les  auteurs  divers 
autres  exemples  de  carie  d’os  du  crâne  , avec  des  abcès  ou  des 
ulcérés  du  cerveau.  Dans  quelques  circonstances  on  a pu  fa- 
cilement s’assurer  que  la  carie  des  os  avoit  précédé  l’ulcération 
du  cerveau  , comme  après  des  érosions  des  os  des  cavités  na- 
sales, ou  autres  par  vice  vénérien,  scrophuleux  , etc.  Il  ne 
faut  pas  cependant  en  pareil  cas  trop  compter  sur  les  apparences 
' On  croyoit  trouver  ces  hémisphères  antérieurs  du  cerveau  rongés 
<de  quelque  ulcère  dans  un  homme  mort  à la  suite  d’une  éro- 
sion vénérienne  de  l’œthmoïde,  dont  la  lame  horizontale  étoit 
: même  cariée  ; je  hs  l’ouverture  du  crâne  pour  m’assurer  de 
1 1 état  du  cerveau,  que  je  trouvai  sans  altération  manifeste 
ainsi  que  la  dure-mère  qui  le  revétoit  sur  l’endroit- même  cor- 
respondant à la  lame  horizontale  de  l’œthmoïde  rongée  pajr  la 

• carie.  Dans  d’autres  circonstances  , on  n’a  pu  décider  si  la  carie 

• du  crâne  avoit  précédé  l’ulcération  du  cerveau,  ou  si  cette 
'ulcération  avoit  précédé  la  carie.  J’ai  vu  , dans  un  cadavre  apporté 
f*u  collège  de  France  pour  mes  démonstrations  anatomiques  , 
lia  portion  pierreuse  de  l’os  temporal  cariée  avec  érosion  de  la 
] paroi  de  la  cavité  du  tympan,  qui  étoit  pleine  de  sanie  ; la 
.dure-mère  étoit  rongée  par-dessus,  et  la  portion  du  cerveau  qui 

correspondoit  contenoit  un  ulcère  considérable. 

8°.  De  la  gangrène  du  cerveau . En  même  temps  quç  les 
substances  du  cerveau  sont  très -ramollies , elles  sont  quelque- 
fois, imbibées  dune  sanie  fetide  , rougeâtre,  grise  ou  verdâtre, 
ssanieuse  et  d’une  odeur  très-fétide.  Or,  une  pareille  altération 
me  peut  etre  comparée  qu’à  la  gangrène  ou  au  sphacèle  , quand 
relie  est  portée  au  dernier  degré  de  corruption  et  de  décompo- 
.‘sition,  et  il  faut  l’avoir  soi-même  vue,  pour  se  faire  une  idée  du 
degré  de  putréfaction  auquel  le  cerveau  peut  parvenir.  L’odeur 
< qui  s’en  exhale  e$t  quelquefois  si  fétide  , qu’elle  en  est  intolé- 
rable, et  c’est  alors  bien  le  cas  de  dire  avec  Hippocrate: 
iCorruptio  optimi  pessinia. 

La  gangrène  du  cerveau  a eu  lieu  après  de  longues  douleors 
(i)  Jlisl.  anal.  med.  part.  JII,  obs.  108,  i3S. 
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de  têle  (1)  lancinantes  ou  gravatives  , générales  ou  partielles  (2)  , 
avec  un  sentiment  continuel  ou  momentané  de  battemens  violens  , 
qui  redoubloient  lorsque  le  malade  étoit  couché  ; après  des 
insomnies  opiniâtres  , avec  un  pouls  convulsif  (3)  ; après  des  ver- 
tiges (4)  ; on  l’a  observée  à la  suite  du  délire  (3)  , des  convulsions  , 
des  accès  d’épilepsie  (6) ; on  l’a  trouvée  dans  beaucoup  de  per- 
sonnes qui  avoient  eu  les  membres  paralysés  (7),  dans  d’autres 
qui  étoient  mortes  d’apoplexie  (8) , dans  certaines  qui  avoient  été 
atteintes  de  la  vérole  (9)  , ou  d’une  affection  scorbutique  (1  o) , à 
la  suite  d’humeurs  cutanées  répercutées,  comme  après  la  teigne  (11), 
après  la  petite  vérole,  la  goutte  , après  des  coups  de  soleil , des  plaies 
au  cerveau  toutes  ces  causes,  qui  ont  pu  produire  1 inflam- 

mation, ont  pu  donner  lieu  à la  gangrène  : il  est  inutile  d’en  faire 
une  ultérieure  énumération.  Nous  ferons  cependant  remarquer 
que  l’on  a trouvé  gangrené  le  cerveau  de  quelques  sujets  , 
sans  qu’ils  eussent  éprouvé  , avant  la  mort , aucun  des  symptômes 
connus  de  l’inflammation  du  cerveau  (io). 

Les  plaies  du  cerveau  sont  d autant  plus  dangereuses  , 
qu’elles  sont  profondes , et  qu’elles  approchent  de  la  moelle  allongée. 
Les  anciens  les  ont  d’abord  crues  essentiellement  mortelles  , mais 
pas  aussi  promptement  que  celles  du  cervelet;  cependant  par 
succession  de  temps  on  a recueilli  diverses  observations  qui  ont 
prouvé  que  des  portions  du  cerveau  assez  considérables  pou- 
voient  être  détruites  , non  seulement  sans  que  la  mort  survînt  , 
mais  même  sans  lésion  d’aucune  fonction  : aussi  les  chirurgiens  ne 
craignent  plus,  après  l’opération  du  trépan,  d’inciser  la  dure- 
mère  l’arachnoïde  et  la  pie-mère , ainsi  que  la  substance  du 


^1)  Lieutaucl , Hist.  anat.  med.  part.  III,  obs.  1 41  * 

(а)  Ibid.  obs.  145,  148»  *49  > l59- 

(3)  Morgagni.  Voyez  Lieutaud , Hist.  anat.  med.  obs.  i5i. 

(4)  Ibid.  obs.  1 55. 

(5)  Ibid.  i43. 

(б)  Ibid.  148,  i52. 

(7)  Morgagni.  Voyez  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  i56,  16a 

(8)  Guarinonius  , obs.  i5s. 

(9)  Mélanges  des  curieux  de  la  nat.  Lieutaud,  ibid.  obs.  1^.8. 

(10)  Saxo  nia  , ibid.  i58  , 161. 

{,11)  Haller , ibid.  162. 

(12)  V-o.yez  Y Hist.  anat.  de  Lieutaud. 

(13)  Fanion  j obs.  iâ8. 
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DU  CERVEAU. 

cerveau  ? pour  donner  issue  a un  abcès  bien  reconnu  (i)  : on  a 
coupé  des  portions  de  cerveau  qui  s’étoient  insinuées  à travers 
quelques  trous  du  crâne  , soit  après  des  fractures  , soit  après 
l’opération  du  trépan  , et  qui  y souffroient  quelque  étranglement; 
on  en  a coupé  qui  étoient  carcinomateuses  (2). 

On  a remarqué  , après  certaines  plaies  de  tète  , que  des 
portions  du  cerveau  avoient  été  enlevées  sans  accident  (3)  : des 
expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  ont  prouvé  qu’on  pouvoit 
leur  emporter  de  grandes  portions  du  cerveau  sans  les  faire 
périr  (4). 

Ces  plaies  sont  souvent  plus  dangereuses  par  liiémorragie 
qu’elles  occasionnent  que  par  la  section  de  la  substance  céré- 
brale qu’elles  opèrent,  le  sang  épanché  pouvant  produire  une 
compression  mortelle  de  la  substance  médullaire  et  de  la  moelle 
allongée.  On  a aussi  observé  qu’on  pouvoit  percer  le  crâne  de 
part  en  part  avec  une  épingle  ou  avec  un  clou  , aux  poules  , aux 
moutons  (5)  , etc.  sans  les  faire  périr. 

io°.  Corps  étrangers.  Divers  corps  étrangers,  tels  que  des 
grains  de  plomb , des  balles , la  pointe  d’une  épée , ont  été 
trouvés  dans  le  crâne,  entre  ses  membranes  et  le  cerveau,  dans 
sa  substance,  et  même  dans  ses  ventricules,  dans  des  sujets 
qui  étoient  morls  subitement  , après  avoir  éprouvé  de  violentes 
convulsions,  des  accès  d’épilepsie,  ou  qui  étoient  morts  d’apo- 
plexie promptement , ou  long-temps  après  (6).  Ces  sortes  d’exem- 
ples ne  sont  que  trop  communs  ; les  livres  en  sont  pleins.  Mais 


(1)  Acad,  de  chirur.  t.  I,  p.  321. 

(2)  Ibid.  p.  323. 

(3)  Ibid.  t.  V,  sur  l’opération  du  trépan. 

(4)  Willis  , De  morb.  conv.  Perault.,  Mécanique  des  animaux.  Boile  , 
JDs  utilltate  phys.  êxpcriuicfit . Ziinnius^  £x pertinent  • Haller.  JE  le  ni  ctl  tci 
-physiol.  t.  IV,  p.  346. 

(5)  J.  Bapt.  Porta:  De  human.  physionom.  Gceliclce  , Hist.  chirur.  Mais 
il  faut  prendre  garde  aussi  quelquefois  que  des  faiseurs  de  tours,  au  lieu 
d’enfoncer  l’instrument  dans  le  crâne,  ne  l’enfoncent  que  dans  les  sinus 
frontaux  , comme  nous  l’avons  vu  faire  à Versailles  par  Tunnestrik , qui 
disoit  guérir  toutes  les  plaies  du  cerveau  avec  un  remède  qu’il  vendoit. 
Voyez  les  Mémoires  de  V Acad',  des  sciences , année  1771. 

(6)  Le  docteur  Ami  m’a  envoyé  de  la  Guadeloupe  le  procès-verbal  dressé 
au  sujet  d’un  nègre,  dans  le  crâne  duquel,  au  rapport  de  plusieurs  personnes 
de  l’art,  on  a trouvé  trois  aiguilles  vers  le  sinus  longitudinal  supérieur:  on  ne 
reconnut  aucune  plaie  ni  cicatrice  au  crâne  qui  pût  indiquer  la  voie  par 
laquelle  ces  corps  étrangers  étoient  parvenus  dans  le  lieu  oû  ils  furent 
trouvés.  Ces  aiguilles  et  le  crâne  ont  été  envoyés  à l’Institut.  Ce  fait 
est  trop  extraordinaire  pour  qu’on  n’ait  pas  de  doute  sur  sa  réalité  dans 
tous  ses  points,  ou  du  moins  dans  les  conséquences  qu’oa  en  a tirées. 
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ce  qui  est  rare  , c’est  qu’on  ait  trouvé  , comme  on  l’a  fait  , 
des  grains  de  plomb  , des  balles,  des  esquilles,  très-profondément 
enfoncés  dans  le  cerveau  de  personnes  qui  n’avoient  éprouvé  aucune 
maladie  qu’on  eût  pu  attribuer  à une  pareille  cause.  Nous 
renvoyons,  pour  cet  article  aussi  curieux  qu’important,  aux 
grands  ouvrages  de  chirurgie  , et  sur-tout  aux  Mémoires  de 
l’ Académie  de  chirurgie. 

On  lira  aussi  dans  plusieurs  ouvrages  (1)  l’histoire  de  vers 
de  diverse  nature  et  autres  animaux  vivans , trouvés  dans  le  cer- 
veau 5 mais  ne  s’y  sont -ils  pas  développés  après  la  mort , par 
l’effet  de  la  putréfaction  , par  le  contact  de  l’air  ? à l’ouverture 
du  corps  l’air  n’en  a-t-il  pas  produit  le  développement?  ne  s’y 
sont-ils  pas  introduits  par  quelque  voie  , pendant  la  vie  même  , 
parles  voies  nasales  atteintes  de  carie,  etc.  ? Ces  vers  hydatidiques 
trouvés  dans  les  plexus  choroïdes,  existoient-ils  aussi  avant  la 
mort  ? Nous  n’en  sommes  pas  convaincus  (2). 

ii°.  Augmentation  et  diminution  du  volume  du  cerveau. 

Il  résulte  des  diverses  altérations  du  cerveau  dont  je  viens 
de  donner  un  précis  succinct  , i°.  que  le  cerveau  n’a  pas  quel- 
quefois son  volume  ordinaire,  parce  qu’il  est  souvent  comprimé 
par  le  crâne , qui  n’est  pas  naturellement  assez  ample  pour  le 
contenir  , ou  dont  la  capacité  est  diminuée  en  un  ou  plusieurs 
endroits  par  l’engorgement  des  membranes  du  cerveau  , par  des 
excroissances  polypeuses,  par  des  collections  d’air,  de  sang,  de 
matières  lymphatiques,  gélatineuses,  ou  par  des  causes  inhérentes  en 
lui  5 2".  que  le  volume  du  cerveau  est  tantôt  augmenté  et  tantôt 
diminué,  etc.  5 3°.  qu’il  est  tantôt  plus  dur  et  tantôt  plus  mou  j 
4°.  que  sa  couleur  peut  être  altérée , et  sa  substance  détruite 
par  des  ulcères  , ou  par  la  gangrène  et  le  sphacèle. 

Les  diverses  congestions  d’air  , d’eau  , de  sang , de  matières 
^gélatiniformes  dans  la  substance  du  cerveau  ou  dans  ses  ventri- 
cules , augmentent  nécessairement  son  volume  : or  alors  on 
comprend  que  nécessairement  il  y a une  compression  plus  ou 
moins  grande  de  ce  viscère. 

Les  indurations,  le  squirre  , et  autres  affections  du  cerveau, 
donnent  quelquefois  lieu  à la  diminution  de  cet  organe  ; mais  très- 
souvent  aussi,  en  même  temps  que  les  parties  du  cerveau  se 
durcissent,  elles  se  tuméfient,  comme  cela  arrive  dans  certaines 


(1)  Sepulchr.  anat.  Sect.  I , obs.  116,  117,  118;  Licutaud , part.  III, 
obs.  272. 

- (2)  Voyez  les  savantes  remarques  de  Morgngni  à cet  égard,  epist.  I, 
*rt.  8,  9. 
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tumeurs  : ainsi  , quoique  ordinairement  le  cerveau  perde  de  son 
volume  à proportion  qu’il  se  durcit,  il  y a des  circonstances 
dans  lesqutdles  il  devient  en  même  temps  plus  volumineux  (1). 
iLes  suppurations  et  la  gangrène  en  peuvent  singulièrement  dimi- 
nuer le  volume. 

La  diminution  de  volume  du  cerveau  par  spasme,  par  con- 
traction , qu’on  a supposé  avoir  lieu  dans  certaines  paralysies 
ou  apoplexies  qui  sont  survenues  après  des  af  fections  de  i’ame , 
mon  seulement  n’est  pas  démontrée;  mais  il  a été  prouvé,  par 
beaucoup  d’observations  bien  recueillies,  qu’après  de  pareilles 
causes  le  cerveau  avoit  été  trouvé  plus  volumineux,  ses  vais- 
seaux sanguins  étant  plus  engorgés,  ou  même  quelquefois  y ayant 
des  épanchemens  de  sang  dans  ses  ventricules  ou  ailleurs.  N’est-il 
pas  plus  naturel  d’attribuer  la  maladie,  et  la  mort  qui  en  est 
la  suite  après  de  fortes  commotions  de  Lame,  à la  contraction 
spasmodique  des  muscles  du  tronc,  du  bas-ventre  et  du  dia- 
phragme, laquelle  occasionne  un  reflux  de  sang  dans  le  cerveau; 
d’où  résulte  un  gonflement  de  ce  viscère,  qui  donne  lieu  à une 
compression  plus  ou  moins  forte,  générale  ou  partielle;  d’où 
résultent  les  divers  accidens,  l’engourdissement  ou  les  convulsions 
qui  précèdent  la  mort? 

2°.  Changement  de  couleur . La  couleur  des  substances  du 
cerveau  peut  être  changée  par  l’effet  des  diverses  altérations 
dont  on  a parlé;  elle  peut  ê;re  plus  ou  moins  rouge  et  même 
moire  selon  les  divers  degrés  d’iuflamrnation  ; blanche  lorsqu’elle 
est  squirreuse ; grise , brunâtre,  si  elle  est  recouverte  de  subs- 
tance gélaiiniforme.  On  l’a  vue  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé 
dans  des  sujets  qui  avoient  péri  ayant  la  jaunisse;  enfin  les  subs- 
tances du  cerveau  sont  plus  ou  moins  ramollies,  si  elles  sont 
infiltrées,  abcédées , ulcérées,  gangrénées , sphacelées  (2). 

De  simples  commotions  du  cerveau  , qui  n’ont  été  suivies 
d’aucun  épanchement,  ont  donné  lieu  à la  mort.  J’ai  ouvert  le 
corps  d’un  maçon  mort  après  une  chute,  lequel  avoit  éprouvé 
des  convulsions  affreuses  : le  cerveau  parut  intact  ; il  avoit  son 
volume  ordinaire  et  sa  couleur  naturelle. 


(1)  Le  célèbre  Mead  croyoit  que  le  cerveau  étoit  susceptible  de  se 
gonfler  dans  cerlains  temps  de  l’année,  pendant  le  printemps  , par 

'exemple;  et  Morgagni , qui  rapporte  cette  opinion,  ne  fait  aucune  dis- 
cussion, ni  pour  l’admettre,  ni  pour  la  combattre.  Epiât.  anat.  med. 
-art.  9. 

(2)  On  pourroit  trouver  «les  observations  sur  ces  diverses  altérations 
du  cerveau,  mais  bien  éparses,  dans  le  Sepulchr.  anat.  de  Bonnet, 
dans  les  excellens  ouvrages  de  Morgagni  et  de  Lieutaud , que  «ou» 
avons  cités  tant  fois. 
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On  n’a  p»  encore  parvenir  à distinguer  les  altérations  du  cer- 
veau qui  produisent  l’apoplexie,  de  celles  qui  produisent  l’épi- 
lepsie , ni  celles  qui  donnent  lieu  à l’imbécillité,  de  celles  qui 
produisent  la  frénésie  ou  la  manie  : sans  doute  que  toutes  ces 
maladies  diverses  dépendent  d’affections  cérébrales  qui  sont 
diverses  aussi  , mais  dont  la  différence  est  si  légère  relativement 
à nous  , que  nous  ne  pouvons  les  distinguer  ni  par  rapport  à leur 
lieu  et  à leur  espèce,  ni  relativement  à leur  intensité  : on  peut 
croire  que  leur  dernier  résultat  est  de  comprimer  la  substance 
médullaire  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée,  d’où  provient 
la  paralysie  de  quelques  membres  seulement  ou  l’apoplexie,  qui 
est  la  paralysie  la  plus  générale.  Le  premier  accident  a lieu 
lorsque  la  compression  ne  porte  que  sur  quelques  nerfs;  l’autre 
survient  quand  elle  porte  sur  tous  ou  au  moins  sur  le  plus  grand 
nombre. 

Les  nerfs  du  cœur  paroissent  exceptés  , puisque  cet  organe 
continue  de  jouir  de  ses  mouvemens  à peu  près  naturels  , peut- 
être  même  quelquefois  plus  forts,  si  on  en  juge  par  le  pouls  des 
apoplectiques.  Les  maladies  physiques  et  les  maladies  morales 
ont  de  si  grands  rapports  entre  elles,  qu’elles  se  compliquent 
souvent  ensemble,  ou  que  les  unes  succèdent  facilement  aux 
autres.  Enfin  un  épileptique,  par  exemple,  devient  aisément 
maniaque  , et  un  maniaque  épileptique  ; la  paralysie  précède  ou 
succède  souvent  à l’apoplexie , les  convulsions  simples  et  l’épi- 
lepsie sont  une  suite  fréquente  l’une  de  l’autre.  Les  convulsions 
précèdent  les  maladies  soporeuses  ou  en  sont  suivies  , et  le  plus 
léger  assoupissement  peut  être  suivi  du  plus  profond. 

Or  à l’ouverture  du  corps  des  personnes  qui  ont  péri  de  ces 
diverses  maladies  , on  trouve  souvent  dans  le  cerveau  les  mêmes 
altérations  ; on  pourroit  cependant  peut-être  dire  que  les  unes 
compriment  la  substance  médullaire  et  les  nerfs  , et  que  les 
autres  les  distendent  et  les  irritent;  que  les  maladies  soporeuses 
dépendent  de  la  première  cause,  les  convulsions  de  la  seconde, 
et  les  affections  de  l’ame  peut-être  de  toutes  les  deux;  et  que 
c’est  des  divers  degrés  de  compression  ou  de  distension  de  la 
substance  médullaire  et  des  nerfs  que  proviennent  les  diverses 
maladies  physiques  ou  morales. 

i3°.  Quelques  remarques  sur  les  maladies  du  cervelet  recon- 
nues par  les  ouvertures  des  corps.  i°.  Comme  le  cerveau  , le 
cervelet  est  exposé  aux  engorgemens  par  de  l’air,  de  l’eau,  des  ma- 
tières gélatiniformes,  muqueuses,  lymphatiques,  et  par  du  sang  (1), 


(1)  Voyez  Morgagni,  Epist.  anal.  med.  Voy,  Lieutaud,  IJist.  anat , med. 
lib.  III,  art.  21  , 23,  a3 , 2,{. 
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!Stc.  lesquelles  matières,  si  elles  ne  se  répandent  pas  dans  son 
tissu  , peuvent  s’accumuler  sur  sa  surface  externe  , et  produire  sur 
lui  une  compression  plus  ou  moins  forte  , et  d’autant  plus,  qu’il  est 
[pourvu  d’une  plus  grande  quantité  de  substance  grisâtre  ou  corti- 
cale que  le  cerveau,  relativement  à la  quantité  de  sa  substance 
médullaire  , et  que  cette  substance  corticale  étant  de  sa  nature 
plus  molle  que  la  médullaire,  résiste  moins  à la  compression. 

2°.  Le  cervelet  est  aussi  sujet  que  le  cerveau  à l’inflammation, 
ainsi  que  les  ouvertures  des  corps  l’ont  tant  de  fois  prouvé  -,  au 
aquirre  5 aux  congestions  stéatomateuses  , dont  je  pourrois  citer 
des  exemples  que  j’ai  eus  sous  les  yeux  j à la  suppuration  5 aux 
.ternies  , c’est-à-dire  qu’une  partie  de  la  substance  de  ce  viscère 
oeut  s’insinuer  dans  les  trous  du  crâne  , quand  il  y a un  défaut 
Ile  continuité  dans  ses  parois,  ou  qu’il  y en  a une  partie  qui 
m’est  pas  ossifiée  ou  qui  ne  l’est  pas  complètement. 

3°.  Le  cervelet  peut  aussi  être  blessé , et  ses  plaies  sont  d’autant 
dus  dangereuses  que  leur  siège  est  plus  rapproché  de  la  moelle 
L.llongée.  Cependant  des  anatomistes  ont  cité  des  exemples  de 
guérison  des  plaies  du  cervelet  dans  l’homme  (1),  dans  des 
biens  (2)  ; d’autres  n’ont  été  mortelles  que  plusieurs  jours  après, 

. uoiqu’elles  ne  fussent  pas  seulement  superficielles-  mais  ce  sont 
I e rares  exceptions  sur  lesquelles  on  pourroit  même  élever  quelques 
Loutes. 

Les  plaies  du  cervelet  de  l’homme  ont  été  presque  toujours 
mortelles  et  en  tres-peu  de  temps  (3),  pouvant  être  plus  ou  moins 
rofondes , et  l’épanchement  de  sang  qui  en  est  la  suite  pouvant 
:tre  plus  ou  moins  considérable  : d’où  il  résulte  que  la  moelle 
lllongée  est  plus  ou  moins  affectée  subitement  ou  consécutive- 
ment et  dans  un  intervalle  de  temps  qui  n’est  jamais  bien  long. 
j)uoi  qu’il  en  soit  , les  auteurs  les  plus  célèbres  qui  ont  cité  beau- 
oup  d’exemples  de  plaies  du  cerveau  heureusement  terminées, 
nt  regardé  celles  du  ceîvelet  comme  mortelles,  et  entr’autres 
V>ohnius  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cet  objet  (4). 

Dans  quelques  plaies  du  cervelet  la  paralysie  et  les  convulsions 
1 ont  survenues  du  côté  blessé  et  non  du  côté  opposé,  comme  cela 
eu  lieu  souvent  dans  les  personnes  dont  le  cerveau  étoit  blessé  £ 
Biais  cela  n’est  pas  suffisamment  prouvé,  pour  être  établi  comme 
n point  de  doctrine  démontré. 


(1)  Fallope,  De  vulneribus , cap.  VI.  Deslin gius , epist.  i3,  etc. 

(2)  On  lit  dans  le  mémoire  de  Lapeyronie  sur  le  Siéf*e  de  l’anre, 
’cad.  des  sciences,  année  1774,  qu’un  chien  auquel  Peut  avoit  coupé 

moitié  du  cervelet,  avoit  vécu  six  jours. 

(3)  Petit  en  a cité  un  qui  fut  suivi  de  la  mort  quarante-trois  heure* 
urès. 

,(4J  De  renunciat.  vitlner.  Le.ps.  168$ , ip-8°. 
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Enfin  les  anatomistes  ont  découvert  dans  le  cervelet  les 
mêmes  altérations  que  dans  le  cerveau  et  dont  nous  avons  donné 
ci-dessus  un  précis  suffisant  pour  s’en  former  une  idée.  Mais  ces 
altérations  lorsqu’elles  ont  leur  siège  dans  le  cervelet,  ne  sont- 
elles  pas  plus  graves  que  dans  le  cerveau?  Les  anciens  l’ont  cru, 
et  VFiUis  encore  parmi  les  modernes  en  a été  si  persuadé  , qu’il 
regardoit  les  moindres  maladies  du  cervelet  comme  mortelles  ; 
et  il  n’avoit  pas  les  mêmes  craintes  pour  celles  du  cerveau.  Il 
étoit  persuadé  que  le  cervelet  avoit  une  influence  particulière  sur 
les  nerfs  du  cœur  et  sur  ceux  des  organes  de  la  respiration  (1); 
il  croyoit  que  dans  le  sommeil  et  dans  quelques  maladies  sopo- 
reuses, comme  le  carus  , il  n’y  avoit  que  le  cerveau  qui  fût  com- 
primé , et  que  le  Cervelet  étant  plus  dur,  ne  l’étoit  point  : ce 
quifaisoit,  disoit-il,  que  les  nerfs  du  cœur  et  ceux  des  muscles 
intercostaux  et  du  diaphragme , ainsi  que  les  nerfs  du  poumon 
qu’il  croyoit  émaner  du  cervelet,  restoient  libres  et  intacts;  d’où 
il  résultoit  que  la  circulation  du  sang  et  la  respiration  continuoient 
de  se  faire  librement. 

Quant  aux  maladies  soporeuses,  dans  l’apoplexie  sur-tout , le 
cervelet,  suivant  W illis , étoit  comprimé;  et  c’est  ce  qui  fait , 
dit-il,  que  dans  ces  maladies  la  respiration  est  difficile,  ster- 
coreuse  , que  la  circulation  du  sang  est  troublée  ; et  qu’enfin,  disoit 
Willis  , que  ces  maladies  sont  mortelles.  Cette  opinion  de  VF  Mis , 
qui  a été  généralement  adoptée  dans  les  écoles  , en  a été  exclue 
depuis  que  les  anatomistes  ont  connu  la  véritable  origine  des  nerfs 
du  cerveau,  de  la  moelle  allongée,  et  de  la  moelle  épinière  , et 
que  les  ouvertures  de  corps  tant  multipliées,  des  personnes  mortes 
de  maladies  soporeuses,  ont  présenté  des  résultats  contraires  à l’opi- 
nion de  ce  célèbre  médecin  , puisqu’on  a trouvé  le  cerveau  aussi 
souvent  affecté  que  le  cervelet  , ou  ces  deux  organes  altérés 
ou  comprimés  à la  fois.  Or , d apres  les  résultats  de  ces  ouver- 
tures des  corps  et  d’après  les  connoissances  anatomiques  , les 
modernes  ont  refusé  au  cervelet  des  prérogatives  sur  le  cerveau, 
que  les  anciens  lui  accordoient  ; et  peut-être  est-on  tombé  dans 
l’inconvénient  de  ne  pas  lui  en  accorder  assez. 

Tout  paroît  annoncer  que  le  cervelet  et  le  cerveau  coopèrent 
ensemble  aux  mêmes  fonctions.  Ne  sont-ils  pas  également  pourvus 
de  substance  corticale  et  médullaire  ? ne  sont-ils  pas  arroses 
par  les  mêmes  vaisseaux  ? Or  , à quelques  modifications  près , 


(\)  Cet  anatomiste  distinguoit  les  fonctions  du  cerveau  de  celles  du 
cervelet.  Selon  lui,  dans  le  cerveau  résidoit  le  principe  des  fonctions  vo- 
lontaires, et  dans  le  cervelet  celui  des  fonctions  involontaires,  comme  d. 
-mouvemens  du  cœur,  de  la  respiration,  etc. 
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■ concourenl-ils  pas  à remplir  dans  l’économie  animale  les 
êmes  usages,  et  dans  quelques  circonstances  11e  peuvent-ils 
-s  se  suppléer  l’un  à l’autre.  Leur  substance  corticale  n’est-elle 
•s  également  l’organe  sécrétoire  de  quelque  fluide  étliéré , clec- 
que , même  galvanique  si  on  le  croit  différent,  enfin  vital? 
les  fibres  dont  leur  substance  médullaire  est  également  com- 
posée , sont -elles  les  véritables  canaux  de  ces  lluides  subtils, 
ni  •>  par  le  moyen  des  nerfs  , sont  répandus  dans  tout  le  corps  pour 
air  donner  la  sensibilité,  et  la  distribuer  à des  degrés  bien 
p vers , pour  fournir  aussi  aux  muscles  le  principe  de  leur  irri- 
Ibilité,  qui  est  plus  ou  moins  grande? 

L’excès  de  substance  corticale  du  cervelet  sur  celle  du  cerveau 
ilativement  à la  médullaire  , pourrait  faire  croire  , si  l’on 
L,garde  cette  substance  comme  l’organe  sécrétoire  du  fluide  vital, 
ie  cette  sécrétion  est  plus  abondante  dans  le  cervelet  que  dans 
cerveau  ; mais  on  ne  peut  donner  à cet  égard  que  des  hypothèses, 
u’il  nous  suffise  de  dire  que  les  observations  ont  prouvé  que 
>»  maladies  du  cervelet  ne  sont  pas  toujours  mortelles  comme 
l’a  cru  pendant  long-temps  , quoiqu’elles  soient  peut-être  un  peu 
;us  dangereuses  que  celles  du  cerveau  (1). 

-Les  altérations  du  cervelet  reconnues  par  l’ouverture  des  corps 
t été  annoncées  par  des  céphalalgies,  des  convulsions,  des 
cès  épileptiques  , ou  par  l’engourdissement,  la  stupeur,  la  para- 
fe , l’assoupissement  , les  aliénations  de  l’esprit , enfin  par  les 
>mes  accidens  qui  accompagnent  les  lésions  du  cerveau  : peut-être 
pendant  qu’ils  ont  quelques  degrés  d’intensité  de  plus  5 mais 
n’est  encore  qu’une  conjecture.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  , c’est 
1 e les  maladies  de  oes  deux  organes  sont  d’autant  plus  dan- 
seuses que  leur  substance  médullaire  est  plus  affectée  ; et 
imme  cette  substance  est  continue,  il  n’est  pas  étonnant  qu’on 
. it  pu  souvent  reconnoitre , par  des  signes  particuliers,  quelle 
1 fit  celle  des  deux  parties  du  cervelet  ou  du  cerveau  qui  étoit 
: .lade  (2). 


1 1)  Selon  Iialler  , Je  cervelet  ne  remplit  pas  dans  l’économie  animale 
p*  usages  plus  importans  que  le  cerveau  *:  il  s’est  assuré  que  les  bles- 
< es  du  cervelet  nlétoient  pas  plus  dangereuses  que  celles  du  cerveau  ; 

qui  est  très-contraire  à l’opinion  de  Galien , de  TVillis , et  des  chirurgiens 
p inaise  , He relue  , etc. 

.2)  Morgagni  , Epist.  anat.  med.  II,  art.  25,  regrette  beaucoup  que 
’lsalva  n’ait  pas  lait  part  de  quelques  connoissances  qu’il  avoit  à cet 
iurd. 

,L  Elément,  physiol.  t.  IV,  p.  7 14  > 727;  ibid. 
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Ce  qui  rend  encore  cette  connoissance  plus  difficile  à acquérir, 
c’est  qu’il  est  très-rare  de  trouver  l’un  de  ces  viscères  parfai- 
tement sain  lorsque  l’autre  est  malade.  On  ne  comprend  pas 
pourquoi  Lieutaud  (1)  a plutôt  placé  parmi  les  maladies  du  cer- 
velet que  parmi  celles  du  cerveau  l’observation  de  Morgagni  sur 
une  femme  morte  de  suffocation  , et  dans  laquelle  on  a trouvé  à 
la  vérité  la  substance  du  cervelet  très-ramollie , mais  dans  laquelle 
aussi  les  vaisseaux  du  cerveau  étoient  très-gorgés  de  sang  ; ni  encore 
pourquoi  Lieutaud.  a placé  parmi  les  maladies  du  cervelet  l’obser- 
vation d’un  cuisinier  cjui  étoit  mort  à Paris  après  avoir  éprouvé  des 
douleurs  de  tête  horribles  , à la  suite  desquelles  la  foiblesse  des 
facultés  intellectuelles,  et  ensuite  la  fièvre  et  le  délire,  étoient 
survenus  , et  dans  lequel  on  a trouvé  le  cervelet  à moitié  squir- 
reux  , mais  dans  lequel  aussi  la  substance  du  corps  calleux  étoit 
très-relâchée  et  les  ventricules  du  cerveau  étoient  pleins  d’eau. 

On  ne  sait , quand  on  réfléchit  à ces  altérations  trouvées  dans 
le  cerveau  et  dans  le  cervelet,  pourquoi  Lieutaud  a placé  plutôt 
ces  observations  parmi  celles  de  ce  dernier  organe  que  parmi 
celles  du  cerveau,  dans  lequel  la  cause  de  la  maladie  pouvoit 
résider  également,  puisque  ces  deux  organes  ont  été  trouvés 
altérés  dans  les  mêmes  sujets;  sur-tout  encore  quand  on  sait  que 
dans  d’autres  individus  qui  n’avoient  éprouvé  aucune  maladie  , on 
a trouvé  le  cervelet  squirreux  dans  une  très-grande  étendue  (2), 
et  quand  on  sait  qu’on  a trouvé  un  abcès  très-considérable  dans 
le  cervelet  d’un  homme  mort  d’une  fièvre  maligne  sans  avoir 
éprouvé  de  délire  (3). 

La  suppuration  du  cervelet  a été  reconnue  dans  des  malades 
qui  avoient  éprouvé,  avant  de  mourir,  de  vives  douleurs  de 
tête  : l’un  d’eux,  dont  il  est  question  dans  les  Transactions 
philosophiques  , mourut  d’une  lipothymie  après  s’être  plaint 
d’une  douleur  gravative  de  tête.  On  trouva  un  abcès  au  centre 
du  cervelet,  et  le  sinus  latéral  gauche  ouvert.  N’est-ce  pas  à 
ce  dernier  accident  autant  qu’à  l’affection  du  cervelet  qu’il  faut 
attribuer  la  lipothymie  dont  cette  homme  est  mort?  Un  autre, 
dans  lequel  on  a aussi  trouvé  un  abcès,  dans  le  cervelet,  a péri 
d-’assou pissement  ayant  conservé  son  pouls  comme  celui  d’un 
homme  en  santé  (4). 


(1)  Hist.  anat.  med.  t.  II,  lib.  III,  obs.  189. 

(2)  Voyez  Y Hist.  anat.  cle  Lieutaud , art.  des  Maladies  du  cervelet. 

(3)  Cette  observation,  rapportée  par  Lieutaud , est  du  célèbre  Pringle, 
lib.  III,  obs.  184. 

(4)  Privât,  cité  par  Lieutaud , lib.  III , cbs,  184. 
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i4°.  Affections  morbifiques  de  la  moelle  allongée.  Des  trois 
rties  du  cerveau,  c’est  celle  dont  les  lésions  sont  le  plus  dan- 
i reuses  5 elle  est  entièrement  formée  de  substance  médullaire, 
elle  est  plus  sensible  que  le  cerveau  et  le  cervelet;  et  comme  c’est 
lie  que  partent  la  plupart  des  nerfs  , et  qu’ils  ont  des  communi- 
ions multipliées  avec  le  grand  nerf  sympathique  et  avec  ceux 
la  moelle  épinière,  il  11’est  pas  étonnant  que  les  moindres 
.dons  de  la  moelle  allongée  occasionnent  une  grande  diversité 
maux  si  funestes  dans  toute  l’économie  animale. 

Xes  ouvertures  de  corps  ont  prouvé  que  son  volume  pouvoit 
.gmenter  ou  diminuer  , que  sa  substance  pouvoit  devenir  plus 
re  ou  se  ramollir,  qu’elle  pouvoit  être  atteinte  d’inflammation , 
suppuration,  de  gangrène,  d’induration,  soit  squirreuse,  soit 
oatomateuse;  qu’elle  pouvoit  aussi  être  comprimée  ou  distendue 
:r  les  parties  voisines,  enfin  qu’elle  étoit  exposée  aux  mêmes 
itérations  que  le  cerveau  et  le  cervelet. 

1 Qu’on  lise  les  observations  publiées  par  les  médecins  anato- 
•stes,  et  l’on  s’assurera  que  tel  est  le  résultat  des  ouvertures 
ïS  corps  ; mais  les  affections  morbifiques  peuvent  être  ou  bor- 
nes à quelqu’une  de  ces  parties  seulement  ou  se  trouver  dans 
Lisieurs,  ou  même  affecter  toute  la  moelle  allongée.  Ainsi  on 
trouvé  des  altérations  particulières  dans  les  corps  cannelés  , 
si  couches  optiques,  le  corps  pinéal  , les  tubercules  quadri- 
meaux , la  tige  pituitaire  , dans  les  prolongemens  du  cerveau 
du  cervelet,  ainsi  que  dans  le  pont  de  Varole  ; et  chacune 
ces  affections  a été  suivie  d’accidens  particuliers. 

.La  privation  totale  de  l’odorat,  anosmia , a été  la  suite  des  obstruc- 
i ns,  indurations  (1),  infiltrations,  ulcérations  des  corps  cannelés, 
ss  hémisphères  antérieurs  du  cerveau  , ou  des  nerfs  olfactifs  qui 
émanent.  Cette  sensation  n’a  été  lésée  que  dans  une  narine 
rr  la  maladie  du  corps  cannelé  du  même  cèté  qui  lui  corres- 
nndoit.  J’en  ai  vu  un  exemple.  Morgagni  a rapporté  l’histoire 
mn  enfant  dont  une  des  narines  étoit  entièrement  privée  de  la 
1 isation  de  l’odorat  , par  rapport  à la  compression  des  nerfs 
f actifs  dans  leur  passage  par  les  trous  de  la  lame  horizontale 
: l’cethmoïde  , occasionnée  par  le  renversement  de  l’apophyse  du 
\ galli  (2). 

ILa  lésion  des  deux  couches  optiques  a donné  lieu  à V amaurose  , 


1)  Lieutaud  , Hist.  anat.  rned.  Obs.de  Garnier , 5 (9  ; de  Bonnet , 555. 

-2)  Morgagni,  Epist.  anat.  rned.  XII,  art.  2.5,  parle  d’un  homme  qui 
redit  l’odorat  apres  avoir  éprouvé  une  hémorragie  énorme  du  nez,  et 
i.  eut  ensuite  des  attaques  d’apoplexie. 


Ï1 0 


anatomie  médicale, 

improprement  goutte  sereine  des  deux  yeux.  Mais  l’affection 
morbifique  d’une  seule  couche  ou  d’un  seul  nerf  optique  a été 
cause  de  1 altération  dans  la  vue  de  l’œil  du  même  côté , ou  qui  lui 
correspondoit  (i)  ; car  les  nerfs  optiques  ne  s’entrecroisent  pas  sur 
la  selle  turcique,  comme  l’ont  cru  quelques  anatomistes;  mais 
la  substance  blanche  dont  ils  sont  formés  paroît  s’entrecroiser  avec 
celle  de  la  moelle  allongée  dont  ces  couches  font  partie. 

Le  corps  pinéal  a été  trouvé  plein  de  concrétions  pierreuses  (2)  , 
gonflé,  rapetissé,  ramolli,  endurci,  comme  ulcéré,  couvert  de 
vaisseaux  variqueux  dans  des  sujets  dont  les  fonctions  de  l’ame 
n’a  voient  point  été  altérées  et  qui  n’avoient  éprouvé  aucune 
affection  morbifique  (3). 

Les  altérations  des  productions  médullaires  du  cerveau  et  du 
cervelet,  ainsi  que  celles  de  l’éminence  annulaire  qui  les  réunit, 
ont  presque  toujours  été  reconnues  dans  des  sujets  qui  avoient 
eu  des  convulsions,  des  assoupissemens , ou  des  aliénations  d’es- 
prit les  plus  funestes.  La  plus  légère  piqûre  de  ces  parties  dans 
les  animaux  vivans,  donne  lieu  à des  convulsions  qui  sont  le 
prélude  d’une  mort  prochaine. 

L’anévrisme  de  l’artère  basilaire  a causé  la  mort  après  avoir 
excité  les  convulsions  les  plus  affreuses.  J’ai  trouvé  plusieurs 
fois  la  substance  du  pont  de  Varole  très-endurcie  dans  des  sujets 
qui  étoient  morts  d’une  inflammation  cérébrale,  par  l’effet  ou  à la 
suite  des  fièvres  malignes  , après  avoir  éprouvé  le  délire  le  plus 
affreux;  elle  a été  trouvée  endurcie  dans  des  maniaques,  et 
dans  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  , qui  avoit  beaucoup  d’es- 
prit, laquelle  devint  stupide  et  tomba  dans  une  atrophie  générale 
avec  une  fièvre  lente  nervale  dont  elle  mourut.  A l’ouverture  du 
corps  de  cette  jeune  personne  , qui  futfaite  par  Marquais,  habile  chi- 
rurgien de  Paris,  et  à laquelle  j’assistai,  on  trouva  la  moelle  allongée 
très-dure  clans  toute  son  étendue,  mais, sur-tout  dans  sa  portnin 
appelée  le  pont  de  Varole , qui  étoit  en  même  temps  très-gonflée. 
J’y  trouvai  la  moelle  allongée  couverte  d’un  lacis  vasculaire 
dilaté  dans  plusieurs  endroits,  comme  s’il  avoit  été  injecté;  et 
dans  des  suiets  dont  je  ne  connoissois  pas  la  cause  de  la  mort, 
je  l’ai  aussi  trouvée  pleine  de  corps  granuleux  très-durs  ; enfin 


(x)  Morgagni,  Epist.  anat.  med.  XIII,  art.  5. 

(2)  Gunzius  , ohs.  Circa  lapillos  glandulæ  pin ea lis  , obs.  \rj5^.King. 
obs.  sur  la  glande  pinéale  : Transact.  philosoph.  68'>.  Morgagni  et  Lieu. - 
taud  ont  aussi  parlé  des  altérations  de  la  glande  pinéale. 

(3)  Voyez  Morgagni , De  sed.  et  caus.  rnorb.  en  divers  endroits  indiqués 
dans  la  bonne  table  de  ce  grand  ouvrage.  Lieutaud,  Hist.  anat.  med . 
lib:III,  p.  1 88  , et  alibi.  Haller,  Elément,  physiol.  t.  IV. 
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;ette  partie  , commune  au  cerveau  et  au  cervelet , est  sujette 
iux  mêmes  altérations  que  ces  organes. 

Une  jeune  femme  qui  étoit  devenue  sourde  à sa  première  couche, 
veugle  à sa  seconde,  périt  quelque  temps  après  d’apoplexie;, 
m trouva  la  moelle  allongée  très- endurcie.  J’ai  toujours  cru  que 
:es  accidens  n’auroient  pas  eu  lieu  , si  la  jeune  femme  avoit  été 
aignée  plusieurs  fois  dans  ses  grossesses. 

On  a aussi  reconnu  dans  des  sujets  qui  avoient  perdu  l’ouïe , 
que  les  nerfs  acoustiques  ou  les  nerfs  mous  de  la  septième  paire 
:toient  comprimés  par  des  vaisseaux  sanguins  très-pleins  de  sang, 
>u  par  ce  liquide  épanché  hors  de  ses  vaisseaux,  ou  par  d’autres 
matières.  Dans  la  plupart  de  ces  Individus  , on  a trouvé  la 
moelle  allongée  altérée  du  côté  opposé  à celui  du  corps  qui  avoit 
•.té  affecté  5 ce  qui , moyennant  l’entrecroisement  des  nerfs  , donne 
"explication  de  divers  faits  pathologiques.  Les  Mémoires  de 
'Académie  de  chirurgie,  et  en  particulier  les  ouvrages  de  Mor- 
\agni , de  Lieutaud , et  de  beaucoup  d’autres,  contiennent  des 
xemples  de  ces  sortes  d’altérations  du  cerveau  trouvées  du  côté 
.pposé  à celui  du  corps  qui  avoit  été  affecté  de  convulsions 
it-u  de  paralysie. 

i5°.  Des  lésions  de  la  moelle  épinière.  Elles  ont  la  plus  grande 
eessemblance  par  leurs  symptômes  a.vec  celles  du  cerveau,  comme 
e?s  ouvertures  des  corps  l’ont  bien  prouvé  ; et  cela  n’est  pas 
•tonnant  si  l’on  considère  que  la  moelle  épinière  n’est  qu’une 
extension  de  cet  organe,  laquelle  est  contenue  dans  le  canal  vertébral 
:t  qui  fournit  les  nerfs  au  tronc  et  aux  extrémités , lesquels  commu- 
i.iquent  en  une  multitude  d’endroits  avec  ceux  du  cerveau  ou  de  la 
uoelle  allongée;  lesquels  ont  aussi  une  correspondance  entre  eux 
tt  avec  le  grand  sympathique  qui  réunit  tous  les  nerfs. 

La  compression  de  la  moelle  épinière  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  ces  maux,  et  elle  peut  être  comprimée  de  différentes 
lanières,  par  le  rétrécissement  du  canal  vertébral,  occasionné 
:ar  quelque  exostose  vénérienne,  scorbutique,  rachitique  ou  scro- 
ihuleuse;  par  des  inflexions  violentes  de  l’épine  après  de  grands 
iforts;  par  le  gonflement  des  corps  cartilagineux  intermédiaires 
’.jx  vertèbres;  par  l’accroissement  vicieux  de  quelque  vertèbre, 
omme  dans  les  rachitiques,  ou  par  le  rainollissementde  quelqu’une 
.'elles;  par  le  gonflement  du  fourreau  ligamenteux  qui  revêt 
intérieur  du  canal  vertébral,  et  par  celui  de  la  dure-mère,  de 
arachnoïde,  delà  pie-mère  ; car  ces  ligamens , ainsi  que  les  mem- 
branes , peuvent  être  tuméfiés  dans  le  canal  vertébral  comme  dans 
cerveau. 

La  moelle  épinière  peut  aussi  être  comprimée  par  des  engor- 
‘smens,  des  inllammations  , ou  par  d’autres  congestions  de  sang  , 
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tels  que  les  anévrismes  des  artères  spinales  , les  varices  dei 
veines,  et  les  dilatations  des  sinus  vertébraux,  par  des  infiltrations 
ou  par  des  hydatides. 

Souvent  encore  la  moelle  épinière  est  comprimée  et  même 
rétrécie  par  des  humeurs  épanchées  dans  le  canal  vertébral 
entre  ses  membranes  , ou  engorgée  dans  sa  substance.  Or  parmi 
ces  humeurs  on  doit  compter  l’eau , le  sang,  les  matières 
lymphatiques  , muqueuses  , gélatiniformes  , stéatomateuses  ; 
le  pus  ou  les  matières  ichoreuses  peuvent  être  le  résultat  de 
quelque  engorgement  inflammatoire  local,  ou  peuvent  être  portées 
par  des  métastases  des  parties  les  plus  éloignées  : divers  corps 
étrangers  ont  été  trouvés  dans  le  canal  vertébral , tels  que  la  pointe 
d’une  épée,  des  esquilles  des  vertèbres,  une  balle,  etc. 

La  moelle  épinière  peut  être  elle-même  affectée  dans  son  tissu  j 
et  parmi  ses  maladies  propres  on  doit  compter  l’induration  , le 
ramollissement,  l’inflammation,  la  suppuration,  l’ulcération,  la 
gangrène,  les  plaies,  les  contusions  $ enfin,  il  n’est  pas  douteux 
que  la  moelle  épinière  ne  puisse,  comme  le  cerveau,  éprouver  la 
commotion.  Nous  avons  observé  plusieurs  de  ces  lésions  , mais 
malheureusement  plus  souvent  dans  des  cadavres  portés  dans 
les  amphithéâtres,  que  dans  des  sujets  dont  nous  ayons  connu  la 
maladie  ; cependant  nous  avons  recueilli  plusieurs  faits  de  ce  genre 
bien  intéressans  , mais  que  la  nature  de  cet  ouvrage  nous  em- 
pêche de  détailler.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  seulement  un  mot 
sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière  ; elles  ont  la  plus  grande 
affinité  avec  celles  du  cerveau , et  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne 
le  croit  généralement  ; on  en  seroit  bien  convaincu  si  l’on  ouvroit 
plus  fréquemment  le  canal  vertébral  qu’on  ne  le  fait.  On  peut 
cependant  croire,  avec  une  apparence  de  vérité,  que  les  maladies 
de  la  moelle  épinière  sont  moins  communes  que  celles  du  cerveau , 
peut  être  parce  que  la  moelle  épinière  est  plus  à couvert  des  injures 
des  corps  extérieurs,  peut-être  parce  que,  ne  remplissant  pas  aussi 
exactement  la  cavité  du  canal  vertébral  que  le  cerveau  remplit 
celle  du  crâne,  il  faut  une  cause  plus  violente  pour  la  com- 
primer ; peut-être  encore  parce  que  la  plus  légère  lésion  du  cerveau, 
qui  fournit  les  nerfs  aux  viscères  les  plus  essentiels  à la  vie,  a 
par  cette  raison  des  suites  plus  promptement  funestes. 

Les  accidens  qui  sont  les  suites  ordinaires  des  lésions  de  la 
moelle  épinière,  sont  l’irritation  et  les  convulsions  , l’engour- 
dissement et  la  paralysie  des  diverses  parties  du  tronc  et  des 
extrémités,  auxquellesles  nerfs  de  l’épine  vont  se  distribuer,  ainsi 
que  de  plusieurs  des  parties  internes,  dont  les  nerfs  cérébraux  com- 
muniquent plus  ou  moins  immédiatement  avec  les  nerfs  spinaux. 

Il  en.  est  à l’égard  des  maladies  de  la  moelle  épinière  comme 
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[Prouver  q„e,  lorsque  la  cotupressîou  IsTiS 
egere  , les  convulsions  arrivent,  et  que  , si  elle  est  forte , la  para- 
llysie  a lieu  = mais  si  cette  compression  augmente  graduellement 
.alors  de  legere  elle  devient  forte  ; les  convulsions  précèdent 
lia  paralysie,  et  souvent  la  gangrène  leursuccède.  P 

i-<es  affections  immédiates  du  cerveau  pi  p0ii,-,0  j r 

Z à la  moelle  épinière?^' 

rr,rnent’  de  mcieme  eS  affections  aussi  immédiates ^ de  la 
oelle  epiniere  et  de  ses  nerfs  affectent  ordinairement  plus  ou 

,110ms  vite  le  cerveau  et  ses  nerfs  : de  sorte  nue  les  maladies 

»ere  braies  et  les  maladies  spinales  sont  souvent  eLme  une  exten- 

■ n les  unes  des  autres;  cependant  l’influence  des  maladies  céré- 
- ra  es  est  plus  grande , plus  rapide  sur  la  moelle  épinière  que 
**e  lest  celle  des  maladies  spinales  sur  le  cerveau^  la  co'nvul 
-on  ou  la  paralysie  des  parties  dans  lesquelles  les  nerfs  vont  se 
distribuer,  en  est  le  résultat  ordinaire. 

Le  trouble  dans  les  fonctions  de  l’ame  est  un  effet  fréquent 
le  1 affection  du  cerveau  ; et  si,  après  les  maladies  de  la  moelle 
opimere  , le  moral  souffre,  c est  que  le  cerveau  est  affecté  secon- 
iairemtnt  : lors , par  exemple,  qu’il  se  fait  un  épancliement  dans 
; ,ana  TertebraJ  a la  suite  d’un  coup , d’une  chute,  ou  par 
! ue  que  autre  cause.  Si  cet  épanchement  a lieu  dans  la  partie 
upeneure  du  canal  vertébral,  les  muscles  des  extrémités  supé- 
ueures,  ceux  du  tronc  et  des  exirémités  inférieures,  ainsi  que 
sieurs  des  parties  contenues  dans  la  poitrine  ou  dans  le  bassm 
ont.  atteints  de  convulsion  ou  de  stupeur.  Les  uns  sont  auel’ 
lue  foi  s en  convulsion  lorsque  les  autres  sont  engourdis  cons 
uniment  ou  par  intervalles  : mais  si  cet  épanchement  se  fait 
lus  bas  dans  la  portion  dorsale  ou  lombaire  du  canal  vertébral  , 
s extrémités  supérieures  peuvent  rester  libres,  et  toutes  les 

aei,ées,P"  des  “"Valons  ou  tombent 

ir  en  InllS  T “*  “?  ’ ,a  K&re , le  malade 

, , entLndre^  parler;  mais  si  la  matière  de  l’épanchement 

, S fl’  et  Par.VJent  à se  fo'mer  dans  le  crâne  et  à comprimer  la 
oeliea  Jongee  la  raison  se  trouble , les  convulsions  sont  géné- 

■ ccède  r makd1  t0mbe  danS  un  asso»pissement  mortel,  qui 

ou  0)  convulsions  ou  qui  survient  sans  qu’elles  aient  eu 

Il  n’en  est  pas  de  meme  à l’égard  des  affections  de  la  moelle 

expérience  à ce  sujet  sur  un  chien  vivant.  Cours  dm 
mqmuie  a la  suite  de  mes  Mém.  t.  Il , n.  z5o. 
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allongée  et  de  ses  nerfs.  Sa  compression  médiate  ou  immédiate 
suspend  dans  l’instant  ses  influences  sur  toutes  les  parties  internes 
et  sur  les  externes  , et  il  n’est  pas  nécessaire  que  la  matière  épanchée 
s’écoule  dans  le  canal  vertébral  pour  la  comprimer  , et  détruire 
son  action  sur  le  tronc  et  sur  les  extrémités  : d’où  il  suivroit 
que  le  cerveau  peut  vivre  sans  la  moelle  épinière,  et  non  celle-ci 
sans,  le  cerveau. 

Plus  le  siège  des  maladies  de  la  moelle  épinière  est  élevé  ou 
proche  de  la  moelle  allongée  , plus  elles  sont  dangereuses  ; et 
cela  peut-il  être  autrement , puisque  non  seulement  les  nerfs  de 
la  partie  dans  laquelle  réside  le  siège  de  la  maladie  sont  affectés  , 
mais  encore  tous  ceux  qui  proviennent  de  la  portion  de  la  moelle 
épinière  au-dessous  du  mal?  D’ailleurs,  dans  ce  cas,  la  moelle 
allongée  est  plus  susceptible  d’ètre  promptement  affectée. 

Le  rétrécissement  du  trou  occipital  produit  l’apoplexie  dans 
quelques  vieillards.  Des  engorgemens  dans  la  portion  cervicale 
de  la  moelle  épinière  ont  causé  la  difficulté  d’avaler,  de  parler: 
c’est  ce  qui  a fait  croire  que  la  difficulté  d’avaler  les  liquides 
qu’éprou voient  les  hydrophobes,  venoit  de  la  même  cause  (1)  , 
l’affection  morbifique  de  la  moelle  épinière. 

Les  fractures  des  vertèbres  occasionnent  les  convulsions  ou  la 
paralysie  des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  (2) , quelquefois 
les  convulsions  des  uns  et  la  paralysie  des  autres  ; accidens  qui 
sont  ordinairemont  suivis  de  l’écoulement  involontaire  des  urines, 
de  l’évacuation  des  matières  fécales  , quelquefois  encore  de  vomis- 
semens,  de  palpitations  du  cœur ,.  enfin,  de  l’épilepsie,  à laquelle 
succède  une  apoplexie  mortelle. 

Ouant  aux  compressions  de  la  moelle  épinière  par  cause  de  luxa- 
tion des  vertèbres , et  dont  les  anciens  chirurgiens  ont  tant  parlé  , elle 
na  jamais  eu  lieu  sans  rupture  des  ligamens  ou  sans  fracture  de  ces 
os  ■ car  les  vertèbres  sont  tellement  liées  entre  elles,  qu’elles  ne 
peuvent  point  se  désunir  , pas  même  la  première.  On  en  a cité* 
bien  des  exemples  5 mais  la  vérité  ne  nous  en  paroit  pas  bien 
constatée.  Quant  à la  compression  de  la  moelle  épinière  par 
la  luxation  de  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre 
après  la  rupture  des  ligamens  qui  l’attachent  à l’os  occipital, 
et  celle  du  ligament  transversal  de  la  première  vertèbre,  elle  peut 
avoir  eu  lieu  dans  quelques  pendus  , sur  lesquels  l’exécuteur  de  la 


fi)  C’étoit  l’opinion  de  Salin , ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  opinion  qu’il  l’appuyoit  de  plusieurs  ouvertures  de  corps. 

fa)  Voyez  Hippocrate , qui  avoit  fait  cette  remarque  dans  son  excellent 
Traité  des  fondions. 
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justice  a,  en  même  temps  de  la  suspension  du  corps  par  la 
corde  , employé  des  moyens  violons  pour  leur  ployer  le  cou  : autre- 
ment la  luxation  n a pas  eu  lieu  dans  ceux  qui  ont  péri  par  le 
meme  suppliée  (i).  On  ne  trouve  donc  point  de  luxation  de  la 
seconde  vertébré  dans  ceux  qui  se  sont  pendus  eux-m'êmes. 

. Les  plaies  de  la  moelle  épinière  sont  aussi  suivies  de'convul- 
sums  et  de  paralysie,  qui  sont  mortelles  plus  ou  moins  vite  selon 
que  1 affection  de  cette  substance  est  plusou  moins  près  de  H 
moelle  allongée,  mais  peut-être  pas  aussi  promptement  que  les 
anciens  l ont  cru;  car  divers  sujets,  profondément  blessés  dans  k 
moelle  epimere  , ont  encore  vécu  plusieurs  jours.  Ferrein  rapporte 
qu  un  homme  avoit  été  blessé  dans  cette  partie  vers  les  vertèbres 
dorsales  inférieures,  de  telle  manière  que  la  pointe  d’une  épéè 
qui  a voit  pénétré  le  canal  vertébral  , avoit  percé  la  moelle  épinière 
et  y etoit  restée,  l’épée  s’étant  cassée  par  la  violence  du  coup* 
cet  homme  cependant,  après  avoir  éprouvé  quelques  mouvement 
convulsi  s et  des  douleurs  aiguës  , termina  par  n’en  ressentir  que 
de  très -légères  ; il  marcha  , continua  de  vivre  en  remplissant 
ses  fonctions,  et  mourut  quelques  années  après.  On  se  convain- 
quit, par  l’ouverture  du  corps,  que  la  moelle  épinière  étoit  blessée 
et  que  la  pointe  de  l’épée  étoit  dans  son  milieu.  Quelques  auteurs 
ont  cité  des  exemples  d’autres  lésions  de  la  moelle  épinière  sans 
accnlens  mortels  , celui  d’urie  balle  passée  à travers  la  colonne 
vertébrale,  du  côté  droit  au  côté  gauché  de  la  région  rénale  (•>) 
dans  un  homme  qui  vécut  encore  plusieurs  mois,  sans  même  éprouver 
aucune  affection  morbifique  (3).  1 

On  a cité  divers  autres  exemples  de  cette  nature  pour  prouver 
que  les  plaies  de  la  moelle  épinière  n’étoietft  pas  aussi  fâcheuses 
■qu  on  le  croyoit  généralement:  mais  dans  la  plupart  de  ces  cas 
'Cités,  ou  la  moelle  épinière  n’avoi.t  pas  été  atteinte  , ou  ne  T avoit 
tété  qu’à  sa  partie  inférieure,  et  longitudinalement;  de  manière 
'que  les  filets  de  sa  substance  médullaire,  de  s:es  nerfs,  avoient 
tété  vraisemblablement  plutôt  désunis  que  coupés. 

Les  plaies  de  la  moelle  épinière  au-dessous  de  la  première 
vertèbre  lombaire  ne  sont  pas  aussi  gravés  que  celles  qui  ont 
lleur  siégé  au-dessus  ; car  la  moelle  épinière  ne'  se  prolonge  pas 
.au-dessous  : il  n’y  a dans  la  portion  lombaire  vertébrale  que  la 


. (0  Voyez  un  mémoire  très-intéressant  de  Loûis  sur  une  question  rela- 
tive a la  jurisprudence , etc.  pour  distinguer,  à l’inspection  ci’un  corps 
r trouve  peyii u,  les  signes  d’un  suicide  d’avec  ceux  de  l’assassinat.  Paris, 
uyoa,  iu-8  . * * 

: O F;  s.  de  Ala rceJlus  Lucius citée  par  JÏ'Io rgagn i , epist.  Ll V. 

(h  Voyez,  la  préface  du  Traité  des  maladies  des  os , par  Dui/emey. 
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queue  à cheval  dont  les  nerfs  laissent  des  interstices  assez  grandi 
pour  qu’un  instrument  pointu  puisse  passer  à travers  sans  les 
* couper  5 mais  en  quelque  endroit  que  ces  plaies  aient  lieu  , si  les 
nerfs  sont  coupés,  la  paralysie  a lieu  dans  les  parties  où  ces  nerfs 
se  distribuent.  Deux  hommes  que  j’ai  vus  sont  morts  après  avoir 
été  affectés  de  convulsions,  et  enfin  de  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures.  Us  avoient  les  vertèbres  lombaires  cariées  par  le  vice 
vénérien  (1).  Plusieurs  observations  nous  ont  démontré  ces  effets 
provenant  de  la  maladie  vénérienne  ; nous  les  passerons  sous 
silence  , ayant  traité  ailleurs  cette  question. 

Dans  la  maladie  vertébrale  des  enfans , l’épine  se  ploie  de 
manière  qu’elle  forme  un  angle  presque  aigu  postérieurement  , 
communément  vers  les  dernières  vertèbres  dorsales  $ les  convul- 
sions et  la  paralysie  surviennent.  On  trouve,  à l’ouverture  du 
corps,  les  vertèbres  cariées,  le  canal  vertébral  très-rétréci , et 
rempli  en  cet  endroit  d’une  matière  ichoreuse  5 la  moelle  épinière 
est  aussi  plus  ou  moins  atteinte  de  putréfaction. 

Une  femme  grasse  et  forte  éprouvoit  pendant  long-temps  de 
vives  convulsions  dans  l’extrémité  inférieure  gauche  , toutes  les 
fois  qu’elle  étoit  au  moment  d’être  réglée  5 elles  ne  cessoient  que 
lorsque  les  règles  avoient  coulé  assez  abondamment  : les  règles 
cessèrent  vers  l’uge  de  quarante  ans  | alors  cette  extrémité  devint 
entièrement  paralysée.  Les  saignées,  les  vésicatoires,  et  autres 
remèdes  , furent  inutiles.  On  avoit  le  projet  d’envoyer  la  malade 
aux  eaux  de  Bourbonne  , lorsqu’elle  éprouva  des  convulsions  du 
bras  du  même  côté  dont  l’extrémité  inférieure  étoit  paralytique  : 
elle  périt  d’une  affection  comateuse.  J’en  fis  faire  l’ouverture  : 
nous  trouvâmes  la  membrane  arachnoïde  et  la  pie-mère  enflam- 
mées vers  les  dernières  vertèbres  dorsales  et  les  premières  lom- 
baires. La  moelle  épinière  étoit  très-rouge , ramollie  du  côté 
droit  * mais  elle  paroissoit  saine  du  côté  gauche  dans  toute  son 
.étendue.  Cette  observation  prouve  que  la  lésion  d’un  seul  côté 
de  la  moelle  épinière  , comme  de  la  moelle  allongée , peut  donner 
lieu  à des  convulsions  ou  à la  paralysie  de  1 autre  cote  du  coips. 

A ces  observations  sur  les  lésions  delà  moelle  epinieie  , j en 
joindrai  une  autre  qui  m’a  paru  bien  intéressante  à noter.  Le 
ci-devant  marquis  de  Causait , d’un  tempérament  sec  et  très-sen- 
sible éprouva  d’abord  des  fourmilleraens  dans  les  doigts  de  la 


(1)  Obs.  sur  le  rachitisme  , p.  20- 

(2)  Voyez  les  observations  que  nous  avons  rapportées  sur  cet  objet 
dans  le  Traité  du  rachitisme , p.  41 2-.  Coyez  les  ouvrages  de  J.  P.  1 et  Uct 
plusieurs  autres  auteurs  anglais  qui  out  U'aijé  de  cette  maladie  >eit  - 
Oirale  d’après  de  tfbmies  obsécrations. 


T>  v c e n.  y t a ir.'  217* 

■Huin  droite  r ensuite  dans  ceux  du  pied  du  même  côté  5 ces 
doigts  devenoient  moins  sensibles  , et  conservoient  cependant 
leur  mouvement.  L’insensibilité  se  prolongea  à la  main  et  au 
pied.  Ces  parties  maigrirent  et  se  refroidirent;  le  mal  augmenta 
graduellement  des  mains  à l’avant-bras , du  pied  à la  jambe  r 
cependant  le  malade  marcboit  encore;  le  bras  , la  cuisse  de  ce  côté 
s’atrophièrent , et  M.  de  Causcm  resta  plus  d’un  an  dans  cet  état  , 
marchant  encore  dans  son  appartement  avec  une  crosse  cpi’ii  pla- 
çât sous  l’aisselle  du  côté  malade.  Cependant  les  extrémités  des. 
doigts  de  la  main  gauche  et  ceux  des  doigts  du  pied  du  même 
côté  commencèrent  à s’affecter  comme  avoient  fait  ceux  de  la 
main  droite  et  ceux  du  pied  droit  ; le  mal  augmenta  de  même  do 
ce  côte  que  de  l’autre.  Le  malade  fut  enfin  forcé  de  rester  dans 
son  lit , privé  de  toute  espèce  de  mouvement  dans  le  tronc  et  dans, 
les  extrémités.  Cependant  il  respiroit  et  avaloit  assez  facilement. 
Les  autres  fonctions  continuèrent  pendant  quelque  temps  de  se 
faire  sans  aucune  lésion  ; mais  peu  à peu  la  vue  s’affoiblit  et 
s’éteignit  en  même  temps  que  l’ouïe  devenoit  dure,  et  celle-ci 
termina  par  être  aussi  entièrement  détruitê.  Le  malade  pronon- 
çoit  encore  des  sons  mal  articulés  et  avaloit  quelques  cuillerées 
de  bouillon  ou  de  gelée;  le  pouls  étoit  fort  lent,  assez  dur, 
et  un  peu  inégal;  la  respiration  étoit  libre  : mais  la  déglutition 
termina  par  devenir  de  plus  en  plus  difficile  , le  pouls  très-lent  , 
ainsi  que  la  respiration.  On  ne  comptoit  que  quarante  , trente  , 
dix  pulsations  par  minute  ; je  n’ai  jamais  trouvé  un  pouls  aussi 
lent  ; enfin  la  vie  du  malade  s’éteignit. 

A l’ouverture  du  corps , qui  fût  faite  en  ma  présence  par  Dejean  , 
chirurgien  du  ci-devant  prince  de  Conti  r nous  trouvâmes  toutes 
les  parties  du  corps,  même  le  cerveau,  dans  l’état  naturel;  mais  la 
portion  de  la  moelle  épinière  contenue  dans  les  vertèbres  cervL 
cales  étoit  très-endurcie  , ayant  une  consistance  cartilagineuse 
les  membranes  qui  la  revêtent  en  cet  endroit  écoieut  très-rouges, 
et  comme  enflammées. 

Autre  exemple  d’une  maladie  de  l’épine  , que  j’ai  recueilli  : 
Un  domestique  du  ci-devant  duc  de  Crouy  fut  atteint  d’un  en- 
gourdissement des  extrémités  inférieures  , et  enfin  d’une  paralysie 
de  ces  mêmes  extrémités  ; elles  devinrent  œdémateuses  , s’enflè- 
rent considérablement  : les  extrémités  supérieures  s’engourdirent 
et  perdirent  l’usage  du  mouvement  ; elles  s’ènflêrent  aussi  beau- 
coup , ainsi  que  tout  le  corps.  Cependant  le  malade  urinois 
assez  copieusement  , ne  se  plaignoit  pas  de  la  soif  , sa  respi- 
ration étoit  encore  libre  ; il' tomba  dans  l’assoupissement,  et 
mourut. 

A l’ouverture  du  corps } à laquelle  j’assistai  , on  trouva  beay.- 
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coup  a’enu  épanchée  dans  le  cerveau  et  dans  le  canal  vertébral  ; 
les  ventricules  du  cerveau  en  étoient  pleins  , et  la  moelle  épi- 
nière eu  contenoit  aussi  dans  sa  substance.  Un  vit  dans  son 
milieu  un  canal  qui  se  prolongeoit  jusque  vers  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale  , dans  lequel  ou  eût  pu  introduire  une  grosse 
plume  à écrire  (1). 

Dans  le  spina  biffida , il  y a aussi  hydropisie  de  la  moelle 
epinière  avec  défaut  d’ossification  du  canal  vertébral  , dont  les 
apophyses  épineuses,  ou  du  moins  quelques-unes,  manquent  : la 
moelle  épinière  sortant  alors  par  le  vide  des  vertèbres  , forme 
une  espèce  de  hernie  qu’on  appelle  spina  bijfida  (2),  dont  nous 
avons  sommairement  parlé  ailleurs. 


Quelques  résultats . Il  resuite  du  précis  des  observations  que 
nous  avons  rapportées  ^ que  les  diverses  altérations  observées 
par  les  anatomistes  dans  le  cerveau  , le  cervelet,  la  moelle  allon- 
gée , ont  été  annoncées  aux  médecins  par  l’assoupissement  , les. 
convulsions,  et  les  aliénations  de  l’esprit. 

L’assoupissement  a ses  degrés.  S’il  est  profond  , qu’on  ne  puisse 
xeveiiler  le  malade  , qu’il  ait  en  outre  la  respiration  sterto- 
rense  , avec  résolution  ou  relâchement  des  membres,  c’est  l’ apo- 
plexie. 

Dans  le  carus  , l’assoupissement  est  profond  , mais  moins  que 
dans  l’apoplexie  5 la  respiration  n’est  pas  gênée. 

Dans  la  léthargie , l’assoupissement  a lieu  , mais  avec  moins 
d’intensité  que  dans  le  carus 5 le  malade  répond  quand  on  l’api 
pelle  5 il  sent  si  011  l’irrite  , mais  il  y a une  perte  singulière 
de  mémoire. 

Or  l’anatomie  a appris  qu’on  avoir  trouvé  dans  les  personnes 
mortes  de  ces  maladies  les  mêmes  altérations  dans  le  cerveau  , 
le  cervelet , la  moelle  allongée  , et  même  quelquefois  encore  dans 
la  moelle  épinière,  et  que  si  on  y avait,  observé  quelques  diffé- 
rences , ce  n’étoit  que  du  plus  ou  du  moins  d’intensité  de  lésions 
dans  ces  organes  , mais  qu’eiles  étoient  de  la  même  nature. 

On  a reconnu  que  la  paralysie  complète  ou  incomplète  , les 
treuiblemens  et  la  débilité  des  membres  , étoient  aussi  l’effet  des 
mêmes  altérations,  mais  à des  degrés  inférieurs  , et  dans  des  par- 
ties plus  ou  moins  éloignées  du  lieu  où  les  nerfs  sont  le  plus 
réunis  , de  celui  qu’011  peut  considérer  comme  le  sensoriu/n  corn - 


(1)  Voye z ce  qui  a été  dit  de  ce  canal , à l’artiçle  de  la  Moelle  épinière. 

(2)  Voyez  ce  qui  a été  dit  sur  çette  maladie  clans  le  Traité  d’ ostéologie 
et  à l’article  fœtus.. 
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rnune -,  la  moelle  allongée,  et  plus  particulièrement  le  pont  de 
Varole  : mais  comme  ces  diverses  affections  morbifiques  peuvent 
augmenter  en  étendue  et  en  intensité,  l’assoupissement  se  joint 
à la  paralysie  , et  fréquemment  l’apoplexie  mortelle  les  termine 5 
comme  aussi,  si  celle-ci  éprouve  quelque  diminution  , ce  n’est 
seulement  souvent  que  pour  laisser  une  paralysie  de  quelque 
membre,  qui  doit  donner  encore  de  l’inquiétude  sur  le  retour 
de  l’apoplexie. 

Les  anatomistes  ont  aussi  appris  d’après  les  nombreuses  ou- 
vertures des  corps  , dont  nous  venons  de  rapporter  les  principaux 
résultats  , que  les  altérations  qu’on  avoit  reconnues  dans  le  cer- 
veau, le  cervelet,  la  moelle  allongée,  la  moelle  épiniere  , ou 
dans  les  nerfs  de  ceux  qui  étoient  morts  après  avoir  éprouvé 
de  simples  convulsions  , ou  même  les  plus  graves  , les  épilepsies  , les 
divers  tétanos,  le  chorea  sancti  Withi , les  simples  crampes  , étoient 
les  mêmes  que  celles  qu’on  avoit  découvertes  après  les  maladies 
soporeuses , et  que  si  on  y remarque  quelque  différence  , ce 
n’est  que  dans  leur  intensité.  Or,  d’après  cela,  il  n’est  pas 
étonnant  que  ces  maladies  terminent  ordinairement  par  l’apo- 
plexie. En  effet,  combien  de  malades  paralytiques  ou  atteints  de 
convulsions  ne  sont  point  morts  d’apoplexie!  ou,  pour  mieux 
dire  , tous  ne  finissent-ils  pas  par  cette  maladie  ou  par  le  carus  ? 
IJ  extase  , la  catalepsie , qui , par  leur  nature  , tiennent  des  aflec- 
tions  soporeuses  et  des  affections  convulsives,  terminent  comme 
ces  maladies  quand  elles  font  d’ultcrieurs  progrès  , par  l’assou- 
pissement profond. 

Nous  ajouterons  que  les  diverses  maladies  de  l’esprit  qui  ont 
lieu  quelquefois  conjointement  avec  les  affections  soporeuses  ou 
convulsives,  ou  qui  existent  sans  elles  , sont  les  effets  des  mêmes 
altérations  dans  le  cerveau  , le  cervelet  , la  moelle  allongée  et 
épinière  \ et  cela  a élé  si  constamment  observé,  que  j’aimerois 
mieux  croire  à l’insuffisance  de  m°s  sens  , si  je  no  découvrois 
aucune  cause  matérielle  morbifique  dans  le  cerveau  , que  de  croire 
que  la  maladie  de  l’esprit  a pu  exister  sans  aucun  désordre  physique 
dans  ce  viscère  , ou  dans  quelques-unes  de  ses  appartenances.. 
L’homme  a naturellement  ou  est  du  moins  susceptible  d’avoir 
d’autant  plus  d’énergie  dans  l’esprit  , qu’il  a sou  cerveau 
mieux  conformé  5 sans  nier  cependant  que  des  causes  étrangères  , 
en  agissant  sur  les  parties  éloignées  du  cerveau  , n’en  puissent 
troubler  les  fonctions  médiatement  , mais  avec  d’autant  plus  de 
difficulté  cependant , qu’il  est  naturellement  mieux  disposé. 

Les  causes  des  maladies  du  cerveau  paraissent  donc  se  rappro- 
cher singulièrement  entre  elles.  Lisez  en  effet  les  nosologies ? 
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et  VOUS  verrez  qu’il  y a des  apoplexies,  des  carus  , des  léthargies^ 
des  epilepsies , des  tétanos  , des  délires,  doux  où  furieux  Âlé! 

tiques1165/  mélancoliqüe8,  vermineux,  exhantéma- 

t.on  ’ - i qUl  SOHt  eplement  survenus  par  le  défaut  d’une  érup- 
Z \TV  aVTr  llCHV  ,et  ^ a été  diminuée  , arretée  , ou 

L'r  1 f1Spar  ” ,deS,  maladies  de  Ia  Ppu  , la  gale  , les  dartres  * 

jù-,.  f lansport  ce  a .matière  arthritique  sur  le  cerveau,  du 
lait  chez  les  femmes  en  couche  ; ou  par  le  vice  scrophuleux  , véné- 
rien , scorbutique.  Ces  maladies  diverses  par  leurs  symptômes 
ont  aussi  été  les  effets  de  méphitisme  , des  plaies  même  du  cer- 
ceau, et  des  nerfs  dans  diverses  parties  du  corps  Titus  ou  moins 
éloignées  : or,  toutes  ces  causes  ont  également  produit  les 
maladies  soporeuses  les  plus  graves,  les  convulsions  les  plhs 
affreuses,  et  les  maladies  de  l’esprit  les  plus  déplorables.  Ce 
qui  ferait  croire  que  quelques  degrés  de  plus  en  intensité  dans 
1 alteration  de  1 organe  cérébral  suffisent  pour  produire  ces  ma- 
ladies , et  qu  ils  peuvent  être  si  légers,  que  souvent  nous  ne 
puissions  pas  en  observer  les  différences  par  l’ouverture  des  corps. 
.Me  peut- il  et  ne  doit-il  pas  se  faire  aussi  qu’une  altération  dans 
Viw  partie  du  cerveau,  visible  à l’anatomiste,  en  produise  dans 
d autres  parties  de  ce  viscère  même  avec  lesquelles  elle  corres- 
pond, mais  si  peu  apparentes,  qu’on  ne  puisse  pas  les  observer? 
Cela  est  d’autant  plus  probable,  que  les  affections  des  parties  les 
plus  éloignées  du  cerveau  peuvent  se  transmettre  à cet  organe  par 
les  nerfs  ; car  , qui  ignore  que  les  affections  soporeuses  , con- 
vulsives et  maniaques,  ont  souvent  leur  premier  siège  dans  les 
viscères  contenus  dans  la  poitrine  , dans  le  bas-ventre , ou  que 
leur  cause  réside  dans  le  tronc  ou  dans  les  extrémités  ? n’a-t-on 
pas  vu  des  épilepsies  occasionnées  par  des  douleurs  dans  les 
doigts  du  pied  ou  de  la  main  , ou  dans  d’autres  parties  du  tronc, 
par  quelque  humeur  acrimonieuse  , par  des  esquilles  , par  des 
ganglions  , etc.  , qui  ont  cessé  dès  qu’on  a coupé  , ou  engourdi 
avec  les  caïmans  , les  nerfs  par  lesquels  les  parties  souffrantes 
communiquoient  avec  le  cerveau  (i)?  quels  avantages  Ta  médecine 
ne  pourroit-elle  pas  retirer  des  connoissances  anatomiques  , si  elle 
savoit  bien  s’en  servir  1 


(»)  Voyez  me*  Observations  sur  l'épilepsie,  Menu,  t.  II. 
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des  nerfs. 


J\°ms.  Les  anciens  connoissoient  sous  le  nom  de 
nerfs,  des  parties  très-differentes  les  unes  des  autres 
nar  leur  structure  (1)  : maintenant  ce  nom  est  con- 
:acre.  , es  “Lamens  qui  jouissent  d’une  extrême 
œnsibiiite , et  qui  sont  des  productions  de  la  subs- 
.ance  médullaire  du  cerveau  , de  la  moelle  allongée 
t de  la  moelle  épinière.  ° 

En  général,  les  nerfs  sont  proportionnellement 
beaucoup plus  gros  dans  les  foetus  et  dans  les  enfans 
ue  dans  les  adultes , et  les  nerfs  de  la  moelle  épi- 
îère  sont  généralement  plus  volumineux  que  ceux 
ni  tirent  leur  origine  du  cerveau.  Si  on  compare 
‘îur  grosseur  au  volume  des  organes  dans  lesquels 
s se  distribuent , on  voit  que  les  nerfs  des  organes 
es  sens  sont  très-gros,  tandis  que  ceux  qui  se  dis- 
ribuent  aux  poumons  , au  foie  , à la  rate  , ’ etc.  sont 
res-petits. 

Structure.  Les  nerfs  sont  pourvus  d’une  enveloppe 
tt  d une  substance  intérieure  médullaire  ; l’envelope 
s3t  lerme  , membraneuse  5 dans  certains  nerfs  elle 
S3t  beaucoup  plus  solide  que  dans  d’autres  : ceux 
;3s  extrémités,  par  exemple,  paraissent  extérieu- 
rtment  comme  ligamenteux;  mais  l’enveloppe  des 
l'erts  qui  viennent  de  la  moelle  allongée  est  beau- 
'■1  ^ P moins  épaisse  et  moins  dure,  lia  pie  - mère 
— 

v.0  Hcrophile  adihettoit  trois  sortes  de  nerfs  : les  nerfs  pro- 
rement dits,  les  ligamens  et  les  tendons.  Suivant  lui,  les  pre- 
:iers  servent  au  sentiment,  et  viennent  du  cerveau  ou  de  la 
oe  e epiniere  ; les  seconds  tirent  leur  origine  des  os,  et  vont 
terminer  à d’autres  os  5 les  troisièmes  sortent  des  muscles  5, 
vont  se  rendre  à d’autres  muscles  ou  à des  os. 
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accompagne  évidemment  les  nerfs  à leur  sortie  du 
crâne  et  du  canal  vertébral , jusque  dans  les  di- 
verses parties  auxquelles  ils  vont  se  distribuer  ; mais 
la  dure-mère  ne  se  prolonge  pas  aussi  sur  les  nerfs  , 
comme  les  anciens  l’avoient  imaginé.  Elle  se  réfléchit 
sur  les  bords  des  orifices  du  crâne  et  du  canal  ver- 
tébral qui  donnent  issue  aux  nerfs  , et  elle  contracte 
des  adhérences  avec  le  périoste  ; et  sans  doute  que 
le  prolongement  de  cette  membrane,  qui  accom- 
pagne le  nerf  optique  dans  l’orbite  , a donné  lieu 
à cette  erreur  qui  est  devenue  générale  : on  l’a 
enseignée  dans  les  écoles,  depuis  Galien  (1)  jusqu’à 
Ludwig  et  Zinn , qui  l’ont  victorieusement  réfutée 
dans  leurs  écrits  et  dans  leurs  leçons. 

Les  nerfs  sont  extérieurement  recouverts  par  des 
expansions  multipliées  du  tissu  cellulaire  des  par- 
ties voisines  , lesquelles  , appliquées  successivement 
les  unes  sur  les  autres , recouvrent  les  nerfs  et 
les  fixent  aux  parties  ambiantes.  Ce  tissu  cellu- 
laire est  beaucoup  plus  abondant  dans  les  nerfs 
des  extrémités  , ce  qui  les  rend  et  pins  gros  et  plus 
forts  ; et,  dans  les  vieilles  personnes  , les  enveloppes 
cellulaires  des  nerfs  sont  si  compactes  , que  les  nerfs 
paroissent  tendineux  ou  ligamen  teux.  Dans  les  jeunes 
sujets,  ce  tissu  cellulaire  est  fort  lâche,  souple  et 
lubrifié  d’une  certaine  quantité  de  sérosité  semblable 
à celle  qui  humecte  le  tissu  cellulaire  des  autres 
parties  5 peut-être  que  le  changement  de  consistance 
dans  l’enveloppe  des  nerfs  concourt  à diminuer  la 
sensibilité  dont  ils  jouissent  dans  les  jeunes  sujets, 
et  qui  est  si  émoussée  dans  un  âge  avancé. 

Ce  tissu  cellulaire,  dans  certains  corps,  contient 
une  espèce  de  substance  adipeuse  (2) , et  est  imbibé 


(1)  Les  nerfs,  dit  Guide  Chauliac , ne  sortent  pas  nus,  mai* 
munis  d’une  membrane. 

(2)  Morgagni  , De  scd.  et  caus.  morb.  epist.  LXIX  , art.  2. 
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une  quantité  de  sérosité  qui  le  relâche  singu- 
lièrement. Quelques  Anatomistes  , et  notamment 
c owper , ont  cru  pouvoir  démontrer  la  cavité  des 
ierfs  par  le  souffle  ou  par  l’injection  qu’ils  pous- 
sent dans  leur  tissu  cellulaire  ; d’autres  n’ont  pas 
~aint  d’avancer  qu’on  pouvoit  exprimer  d’un  nerf 
oupé  en  travers  le  fluide  nerveux  : mais  qui  ne 
oit  pas  qu’ alors  on  fait  seulement  couler  la  séro- 
;te  qui  imbibe  le  tissu-  cellulaire  externe  du  nerf 
::  celui  qui  s’insinue  entre  leurs  divers  filarnens  ? 
mit-il  toujours  s’occuper  à détruire  des  erreurs  , 
;;  les  verra- t-on  renaître  sans  cesse  et  se  succéder 
»ur  à tour? 

Le  tissu  cellulaire  ne  se  borne  pas  au-dehors  du 
erfj  il  s’enfonce  dans  l’interstice  des  divers  fila- 
ens  qui  le  composent  ÿ il  forme  à chaque  filament 
:ie  espèce  de  gaîne  particulière  plus  ou  moins 
naisse  et  plus  ou  moins  lâche  : ce  qui  pourroit  faire 
voire  que  de  très-gros  nerfs  n’ont  pas  un  plus  grand 
ombre  de  filarnens  nerveux  que  des  nerfs  beaucoup 
ms  petits. 

Dans  le  tissu  cellulaire  du  nerf  dont  nous  venons 
1 parler,  rampent  divers  vaisseaux  sanguins  ^ ar- 
iriels  et  veineux  (1);  on  les  trouve  très-apparens 
la  suite  des  inflammations  ou  des  injections.  Un 
natomiste  que  j’ai  connu  s’imaginoit  démontrer 
cavité  du  nerf , parce  qu’il  introduisent  une  soie 
u un  stylet  très-grêle  dans  quelqu’un  de  ces  vais- 
: aux.  En  général  les  artères  et  les  veines  des  nerfs 
;nt  fournies  par  les  artères  et  les  veines  voisines  ; 
nelquefois  on  suit  très-loin  les  mêmes  vaisseaux 
aigu  in  s sur  le  même  nerf.  Camper  a remarqué  que 
nerf  f acial  cm  la  septième  paire  étoit  accompagnée 


i)  Voyez  les  observations  de  Haller  sur  cet  objet.  Elernenta 
veiol.  t.  IV,  p.  j8(;. 
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de  la  même  artère  , depuis  V aquéduc  de  Fallope 
jusque  dans  ses  plus  petits  rameaux. 

Quand  on  considère  la  structure  des  nerfs , on 
y découvre  divers  hlamens  longitudinaux , parallèles 
les  uns  aux  autres,  extérieurement  recouverts  par 
les  tuniques  membraneuses  et  cellulaires  dont  nous 
venons  de  parler,  et  intérieurement  composés  d’une 
substance  médullaire  pulpeuse,  plus  ou  moins  blan- 
châtre (1).  Cette  substance  est  une  production  de  la 
substance  médullaire  du  cerveau  , de  la  moelle 
allongée  et  de  la  moelle  épinière  : c’est  à la  faveur 
de  la  pie-mère  qu’elle  est  transportée  en  forme  de 
filamens  hors  du  crâne  et  du  canal  vertébral  ; mais 
à peine  les  nerfs  en  sont- ils  sortis,  qu’ils  reçoivent 
la  nouvelle  enveloppe  du  tissu  cellulaire  dont  nous 
avons  parié. 

Les  nerfs  qui  ne  sont  formés  à leur  origine  que 
de  substance  médullaire  , se  dépouillent  de  leurs  en- 
veloppes membraneuses  dans  leurs  dernières  termi- 
naisons, et  ils  sont  d’autant  plus  sensibles,  qu’ils  en 
sont  moins  recouverts  ; ce  qui  alors  en  diminue 
le  volume , et  en  isole  les  filets , qui  paroissent 
d’autant  plus  grêles.  La  sensibilité  des  parties  paroît 
augmenter  à proportion  que  les  filets  des  nerfs  sont 
plus  à nu  (2)  ; et  par  cette  raison,  la  rétine,  la  por- 
tion molle  de  l’oreille  et  autres  parties  , jouissent  de 
la  sensibilité  la  plus  exquise  (3).  Les  nerfs  des  doigts 
se  terminent  par  une  espèce  de  pulpe  qu’on  peut 


(1)  Fanton  disoit  que  les  nerfs  étoient  des  cylindres  homo- 
gènes , formés  d’une  membrane  subtile  , et  pleins  d’une  humeur 
gélatineuse. 

(2)  Charles  Etienne  divisoit  les  nerfs  en  solides  et  mous;  et, 
suivant  ce  célèbre  anatomiste  , ceux-ci  jouissent  d’une  sensation 
très-vive  : De  dissect.  partium , p.  56. 

(3)  Voyez  Morgagni , De  sed.  et  caus.  morbor.  epist.  LXIIÎ, 
p.  11. 
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;3garder  comme  le  véritable  organe  du  tact  ; enfin 
:n  peut  démontrer  dans  diverses  parties  du  corps , 
dles  que  dans  le  cœur  et  dans  la  matrice  , des 
terf s pulpeux  si  petits  et  si  mous,  qu’ils  ont  échappé 
nix  recherches  des  anciens  : ils  avoient  nié  leur 
existence  ; mais  les  modernes  sont  parvenus  à les 
ien  démontrer  dans  ces  viscères,  et  dans  d’autres  en- 
ore  dans  lesquels  on  ne  croyoit  pas  qu’ils  existassent. 
Les  nerfs  sont  composés  de  divers  filets  : ils  en 
ontiennent  tous  un  nombre  plus  ou  moins  grand. 
”ai  considéré  attentivement  le  nerf  oculo-musculaire 
externe  et  la  branche  du  grand  nerf  sympathique  qui 
est  réunie  ; ils  m’ont  paru  composés  d’un  nombre 
lus  ou  moins  grand  de  ces  filets  primitifs  médullaires 
ui  émanent  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  : ils 
a rapprochent  et  forment  les  nerfs  sans  se  confondre, 
insuite  ils  se  séparent,  et  se  rendent  dans  différentes 
;arties  du  corps.  La  finesse  de  chaque  fibre  nerveuse 
sst  si  grande  , que  toutes  réunies  ne  formeroient 
as,  a dit  Monro  , un  cylindre  d’un  pouce  de  dia- 
üètre  ; et  «il  est  démontré,  ajoute  Monro , que 
chaque  fibre  dans  la  rétine,  membrane  qui  est  le 
produit  de  l’expansion  du  nerf  optique , ne  sur-* 
passe  pas  la  grosseur  de  la  32,-400°  partie  d’un 
cheveu  » ; cependant  il  est  peu  de  parties  dans  le 
orps , si  petites  qu’elles  soient,  qui  n’en  reçoivent. 
,,a  sensibilité  dont  elles  jouissent , dépend  de  ces 
mêmes  fibres. 

Les  nerfs  ne  sont  donc  , à proprement  parler , 
oinposés  que  de  la  substance  blanche  ou  médullaire 
i ro venant  de  celle  du  cerveau,  de  la  moelle  allongée 
tt  de  la  moelle  épinière  : on  voit  évidemment  la 
iirolongation  de  cette  substance  dans  les  nerfs  olfac- 
i fs,  dans  les  nerfs  optiques,  dans  le  nerf  acoustique, 
ans  le  spino - cranio  - trapézien.  Cette  substance, 
onsidérée  avec  attention,  est  filamenteuse  , et  cha- 
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que  nerf  est  composé  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  filamens  : je  les  ai  quelquefois  considérés 
avec  le  microscope  $ ils  m’ont  paru  soudivisés  à 
l’infini  vers  le  cerveau  , et  réunis  ensuite  pour  former 
des  filamens  irrégulièrement  arrondis  : chacun  pa- 
roissant  composé  d’un  grand  nombre  d’autres  filets 
encore  plus  petits  , lesquels  sont  contigus  et  ne  se 
confondent  jamais. 

Entrecroisement  des  nerfs. 

Quoiqu’il  paroisse,  au  premier  coup-d’œil , que  les 
nerfs  prennent  leur  naissance  de  la  partie  du  cer- 
veau qui  est  du  même  côté  du  crâne  par  lequel  ils 
sortent,  ils  viennent  cependant  de  celle  qui  leur 
est  opposée  , comme  on  peut  s’en  convaincre  , en 
examinant  la  face  inférieure  de  la  moelle  allongée: 
on  voit  aussi  cet  entrecroisement  à l’œil  nu,  et  sans 
aucune  préparation , à l’extrémité  supérieure  de  la 
moelle  épinière. 

Cet  entrecroisement  ne  paroît  pas  avoir  également 
lieu  à l’égard  des  nerfs  olfactifs,  ni  à l’égard  des 
nerfs  optiques  ; les  premiers  viennent  du  corps  can- 
nelé du  même  côté  : le  nerf  optique  sort  de  la  couche 
du  nerf  optique  qui  lui  correspond,  et  il  n’y  a nul 
entrecroisement  des  nerfs  optiques  , comme  on  se 
l’étoit  imaginé,  sur  la  selle  turcique.  Quelques-uns 
ont  dit,  mais  sans  le  démontrer,  que  les  fibres  dé 
la  couche  optique , et  celles  du  corps  cannelé  du 
côté  droit,  s’entrecroisoient  avec  les  fibres  de  ces 
mêmes  parties  du  cerveau,  qui  sont  placées  du  côté 
gauche,  et  qu’alors  il  en  résultoit  que  réellement 
tous  les  nerfs  du  cerveau  sortoient  de  la  partie  du 
cerveau  directement  opposée  à la  partie  du  crâne 
qui  leur  donne  passage  5 c’est-à-dire  que  les  nerfs 
du  côté  droit  du  corps  viennent  du  côté  gauche 
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lu  cerveau  (1).  Cette  partie  de  la  névrologie  mérite 
.l’ ultérieures  recherches. 


Position  des  nerfs • 

Dans  le  trajet  qu’ils  parcourent,  les  nerfs  sont 
’°ur  la  plupart,  placés  dans  des  interstices  qui  se 
Frouvent  entre  les  vaisseaux  , les  muscles  , les  ten- 
ons, etc.  : il  semble  que  la  nature  ait  pris  soin  de 
-s  garantir  de  toute  compression.  Ils  sortent  du 
.râiie  par  des  trous  particuliers.  Dans  quelques  en- 
droits , une  simple  languette  osseuse  les  sépare  des 
.aisseaux  sanguins  5 il  y en  a une  bien  apparente 
ntre  la  paire-vague  et  la  veine  jugulaire  interne  : 
ll’autres  fois  ce  sont  des  ligamens  sous  lesquels  les 
nerfs  passent  pour  parvenir  dans  différentes  parties» 
')n  en  trouve  un  exemple  sur  le  bord  supérieur  de 
' omoplate.  Dans  certains  endroits  „ les  nerfs  s’insi- 
i tuent  dans  des  sillons  osseux  : tels  sont  les  nerfs  de 
n main,  qui  y parviennent  à la  faveur  des  coulisses 
reusées  sur  l’extrémité  inférieure  du  rayon  ; le  nerf 
mbital  passe  entre  1 os  du  coude  et  le  condyle  in- 
terne de  1 os  du  bras,  etc.  Enfin  on  admire  par-tout 
- industrie  de  la  nature  , qui  a pris  les  plus  grandes 
> récautions  pour  mettre  les  nerfs  à l’abri  de  la 
iompression  extérieure. 


0)  Cassius , un  des  plus  anciens  anatomistes,  a très  - bien 
décrit  cet  entrecroisement.  Arétée  a aussi  connu  l’entrecroisement 
!-es  nerfs*.  Cependant  les  anatomistes  n’y  faisoient  aucune  utten- 
1 on  , lorsque  Pourfour  du  Petit , médecin  de  Namur,  l’a  fixée 
uir  ses  observations  , qu’il  a rendues  publiques  dans  ses  Lettres 
1 ’un  médecin  des  hôpitaux . 1710. 

initio  enati  prolinus  ad  oppositos  transeunt. , se  iruncem  per - 

niantes  in  jiguram  dictarn  > id  est  quœ  reprœsentat  liane  litteram 

: De  aaus.  et  sign.  morbor,  diuturn.  lib.  I , p.  34. 


Branches  des  nerfs. 

Les  neif's  donnent  des  branches  plus  on  moins 
nombreuses  et  plus  ou  moins  grosses,  lesquelles,  en. 
s écartant  comme  celles  du  nerf  facial  , forment  une 
pâte  a’ oie  ; si  les  nerfs  se  réunissent  entre  eux  avec 
plus  ou  moins  de  confusion  , ils  forment  des  plexus. 

Tes neris  sont  beaticoup. plus  entrelacés,  compliqués  et 

contournés,  que  les  vaisseaux  sanguins. 

Des  angles  y et  des  communications  des  nerfs 

entre  eux. 

Les  angles  que  les  rameaux  nerveux  forment  avec 
îe  tronc  qui  les  fournit,  ne  sont  pas  aussi  régu- 
liers^ que  ceux  des  artères;  ils  sont  tantôt  aigus  et 
tantôt  obtus  du  côté  du  cerveau  ou  du  côté  de  la 
moelle  épinière  : ce  qui  a fait  conjecturer  à quelques 
physiologistes  que  certains  nerfs  portoient  le  fluide 
vital  dans  les  parties,  et  que  d’autres  le  rapportoient 
des  parties  vers  le  cerveau , ou  vers  la  moelle  épi- 
nière ; mais  comme  ces  questions  sont  purement 
hypothétiques,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  da- 
van  tage. 

Diverses  paires  de  nerfs  communiquent  fréquem- 
ment ensemble,  et  elles  se  réunissent  si  exacte- 
ment, qu’il  n’est  pas  possible  d’indiquer  le  lieu  de - 
leur  réunion.  Tantôt  ce  sont  leurs  troncs  qui  se 
confondent,  comme  cela  arrive  aux  nerfs  cervicaux 
et  aux  nerfs  sacrés  ; tantôt  ce  sont  des  branches 
qui  par  leur  réunion  forment  de  nouveaux  rameaux  : 
les  plexus  du  bas-ventre,  par  exemple,  sont  formés 
de  diverses  branches  de  la  paire- vague  qui  se  réu- 
nissent avec  d’autres  branches  du  grand  nerf  sym- 
phatique.  On  pourroit  dire  que  divers  nerfs  sont  telle- 
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ment  réunis  entre  eux  , qu’ils  n’ont  que  leurs  ori- 
gines de  distinctes  et  de  séparées. 

Des  ganglions. 

O O 

O11  trouve  dans  divers  nerfs  des  espèces  de  nœuds 
plus  gros  que  les  nerfs  dont  ils  sont  composés. 
Ils  sont  connus  des  anatomistes  sous  le  nom  de  <ran- 
ghons  j tous  les  nerfs  de  l’épine  ont  un  ganglion 
à la  sortie  du  canal  vertébral  : Coïter  a autrefois  fait 
icette  remarque  qui  est  exacte  5 cependant  le  nerf 
.spino  crânien  trapézien  qui  sort  du  crâne,  quoiqu’il 
:tire  son  origine  de  la  moelle  epinière , est  dépourvu. 
»de  ganglions  : on  n’en  a pas  non  plus  observé  dans 
lies  nerfs  diaphragmatiques,  èt  ceux  des  extrémités 
ssont  également  dépourvus  de  ganglions.  Mais  c’est 
Mans  le  grand  nerf  sympathique  qu’on  en  trouve  un 
Egrand  nombre. 

1 LJ 

Ces  ganglions  ont  été  découverts  et  décrits  par  suc- 
ccession  de  temps.  Fallope  connut  le  premier  le  gan- 
iglion  oiivaire.  FFillis  et  Vieussens  en  ont  ensuite  dé- 
couvert et  décrit  successivement  plusieurs  autres.  On 
sierra , par  la  description  des  nerfs,  i°.  qu’il  y a un 
tganglion  très-petit  dans  un  des  rameaux  de  la  troi- 
sième paire  „ qui  se  joint  avec  une  branche  de  l’oph- 
t;halmique  ; 2.0.  que  la  branche  sous-orbitaire  est  pour- 
crue  d’un  ganglion  qu’on  trouve  dans  la  fosse  zygoma- 
tique , connu  sous  le  nom  de  ganglion  de  Meckel , 
rqui  l’a  décrit  le  premier  en  1749  (1).  3V.  Il  y a un 
[autre  ganglion  dans  le  rameau  de  la  seconde  branche 
î les  trijumeaux,  qui  a été  décrit  par  Haller ; 4°.  On 
l rouve  aussi  quelques  gonflemens  ganglio-formes  dans 
lies  rameaux  d.e  la  troisième  branche  des  trijumeaux, 
i fui  vont  à la  glande  maxillaire  , et  qui  se  joignent 


(1)  Actes  de  Berlin , t.  V. 

4- 
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avec  des  branches  des  nerfs  grands  sympathiques. 
5°.  Enfin  ces  nerfs  grands  sympathiques  sont  pour- 
vus de  divers  ganglions  que  tous  les  anatomistes 
décrivent  : on  en  trouve  assez  constamment  trois 
dans  la  portion  de  ce  nerf  qui  répond  au  cou  et 
dans  la  poitrine  , dans  le  bas-ventre  et  dans  le  bas- 
sin. Il  y a autant  de  ganglions  que  de  nerfs  verté- 
braux avec  lesquels  les  nerfs  sympathiques  commu- 
niquent 


Â ces  sanglions  dont  nous  venons  de  faire  Ténu- 

O O 


mération , on  joindra  les  deux  ganglions  semi-lu- 
naires du  bas- ventre  qui  existent  toujours;  quelques 


ganglions  des  nerfs  du  cœur,  dont  les  anatomistes 

o o.  7 


ont  fait  mention,  qui  sont  très-variables,  et  que  je 
n’ai  jamais  trouvés,  etc.  On  n’a  point  vu  de  gan- 
glions dans  les  nerfs  olfactifs , dans  les  nerfs  opti- 
ques, ni  dans  les  nerfs  oculo-muscul aires  internes; 
il  n’y  a pas  non  plus  de  ganglions  dans  le  tronc  de 
la  paire-vague  : ce  qu’on  prenoit  pour  un  ganglion 
est  une  espèce  de  plexus.  On  n’a  pas  non  plus 

aoercu  de  ganglions  dans  l’oculo-musculaire  externe 
. i.  . a -,  v.  P . . , . . . , . 

ni  dans  le  facial , et  ]e  n en  ai  jamais  trouve  dans 

la  paire-vague  , ni  dans  aucun  de  ses  rameaux. 


La  structure  des 


ganglions 

O D 


nous  est  inconnue 


on  voit  seulement  que  chacun  est  recouvert  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  compacte  : et 
qu’il  est  intérieurement  formé  de  diverses  fibres 
plus  ou  moins  cohérentes  , qui  ne  sont  pas  paral- 
lèles les  unes  aux  autres,  et  qui  ne  suivent  pas  la 
direction  des  nerfs  auxquels  les  ganglions  appar- 
tiennent ; ils  paroissent  entrecoupés  par  l’interpo- 
sition des  ganglions. 

Ceux  qui  ont  regardé  les  ganglions  comme  de 
petits  cerveaux,  l’ont  fait  gratuitement  ; et  c’est  aussi 
sans  raison  que  LculcîsI  a cru  reconnoître  des  libres 
musculaires  dans  les  ganglions  , puisqu’ils  ne  sont 
nullement  irritables.  Ces  ganglions  reçoivent  des  ra- 
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meaux  artériels  et  veineux,  qui  viennent  ries  troncs 
voisins.  On  pourra  voir,  à l'article  du  ne  f urand 
■■sy  mpathique,  ce  qui  a été  dit  de  la  structure  des  san- 
glions semi-lunaires  : leur  volume  étant  plus  s^nd 
que  celui  des  autres  ganglions,  j'en  ai  pu  moires  dif- 
rclenient  observer  la  structure.  Si  l’on  voulait  de 
oins  longs  details  a cet  égard , on  les  trouve, oit  dans 
^ouvrage  de  Malacapné  (i)  et  dans  celui  que  le 
^elebie  Scarpa  a écrit  sur  cet  important  objet. 

U n’y  a point  de  nerfs  dans  les  membranes  ni  dans 

Les  tendons. 

On  a cru  pendant  long-temps  que  les  membranes  et 
■es  tendons  étaient  pourvus  d’un  très-grand  nombre  de 
!lei,  ’ lnais  les  anatomistes  modernes  ont  fait  des 
recherches  mutiles  pour  les  découvrir;  ils  „’e„  0nt 
irouve  aucun  dans  la  dure  (2)  ni  dans  la  pie-mère  ni 
ans  la  membrane  arachnoïde  ; ils  n’ont  pu  en  dé 
.ouvrir  dans  le  cordon  ombilical , dans  le  placenta  , 
.ans  1 atnnios , dans  le  chorion  ; enfin  le  périoste  et 
es  tendons  sont  aussi  dépourvus  de  nerfs  si  l'on 
en  rapporte  à l’opinion  de  Haller  et  de  plusieurs 
matormstes  modernes.  J’ai  fait  aussi  sur  cet  objet 
e nombreuses  recherches  pour  connoître  la  ve- 
nte , car  javois  peine  à m’imaginer  qu’on  eût  ac- 
.orde  tant  de  nerlè  aux  parties  dont  je  viens  de 
lire  i énumération  , sans  les  avoir  réellement  vus  • 
lais  il  m a fallu  convenir  que  les  modernes  étaient 
ondes  dans  leur  opinion;  du  moins  je  n’ai  ou 

tecouvrir  de  nerfs  dans  les  membranes  ni  dans  es 
sndons. 


(O  Occursus  anat-omiae , etc.  Venet.  1780.  Tn-8  . 

(-•-)  Lobstein , très- célèbre  anatomiste,  a publié  une  savante 
sssertation  sur  cet  objet. 
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Remarques  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  nerfs . 

Lesnerfssont  les  organes  du  sentiment;  prolongemens  de  la  subs- 
tance médullaire  du  cerveau , de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  épinière,  ils  sont  sensibles  comme  elle  , et  d’autant  plus 
que  cette  substance  est  à nu  , ou  dépouillée  des  gaines  mem- 
braneuses qui  la  recouvrent  et  qui  lui  servent  de  conducteur  dans 
les  diverses  parties  du  corps  pour  leur  donner  la  sensibilité  dont 
elles  jouissent  , souvent  après  avoir  passé  à travers  des  parties 
plus  ou  moins  dures  et  plus  ou  moins  exposées  aux  compressions. 

C’est  aussi  sans  doute  ce  qui  fait  que  la  nature  n’a  dépoui  lé 
les  nerfs  de  leurs  enveloppes  que  dans  les  enuroils  où  ns  sont 
protégés  et  défendus  par  des  parties  plus  solides  : tels  sont  les 
nerfs  optiques,  les  nerfs  acoustiques  , etc.  Mais  dans  les  lieux 
où  les  nerfs  ne  sont  pas  recouverts  par  d’autres  parties , et  où 
ils  sont  exposés  aux  compressions  , aux  froissemens  , aux  contu- 
sions, alors  la  nature  leur  donne  de  fortes  gaines  : c’est  ce 
qu’on  remarque  principalement  dans  les  extrémités  supérieures 
et  inférieures. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  ont  appris  aux  phy- 
siologistes modernes  , et  à Haller  un  des  premiers  , à distinguer 
la  sensibilité  dont  jouissent  les  nerfs,  de  l’irritabilité  ou  de  la 
contractibilité  dont  les  muscles  seuls  sont  susceptibles , propriétés 
si  diverses,  qu’elles  ne  peuvent  jamais  être  confondues.  Et  qu’elle 
reconnoissance  ne  leur  doit-on  pas  d’avoir  démontré  , par  des 
expériences  sur  les  animaux  rivans  , les  différences  de  ces  deux 
propriétés,  l’irritabilité  et  la  sensibilité,  et  d’avoir  indiqué  les 
parties  où  elles  résident  (1)! 

Les  nerfs  , tant  pendant  la  vie  qu’après  la  mort , sont  les 
parties  qui  ont  le  moins  d’élasticité,  comme  l’ont  bien  prouvé 
les  expériences  faites  sur  les  nerls  des  cadavres  et  sur  ceux 
des  animaux  vivans  (a)  : ce  qui  détruit  l’opinion  de  ceux  qui  , 
pour  expliquer  leur  influence  dans  les  muscles,  seuls  instru- 
mens  actifs  de  nos  mouvemens  , les  ont  comparés  à des  cordes 
plus  ou  moins  élastiques  , et  jouissant  d’une  vibrabilité  et 


logie  en 


(V,  Nous  avons  réitéré  ces  expériences  dans  un  cours  public  de  physio- 
1771  : elles  nous  ont  offert  les  mêmes  résultats  qu’à  Haller  et  a 

...  • *es  ont  répétées.  On  en  trouvera 

anatomie , t.  IV,  p.  712. 

(2)  Voyez  notre  Cours  de  physiol.  expériment.  ou  nos  Mémoires , t.  lt. 
p.  z\5.  Nous  ajouterons  ici  que  nous  avons  plusieurs  fois  observé , ayant 


un  grand  nombre  d’habiles  médecins  qui  le! 
une  longue  liste  dans  notre.  Histoire  de  l’e 
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même  d’une  contractibilité  plus  ou  moins  grandes  (i);  opinion 
que  les  médecins  ont  facilement  adoptée  pour  rendre  raison  de 
[Certaines  affections  morbifiques  des  nerfs  (2)  , qui  ne  provien- 
nent cependant  que  d’un  excès  ou  d’une  diminution  de  sensi- 
bilité. 

Ce  n’est  que  par  conjecture  qu’on  admet  une  cavité  dans  cha- 
que fibre  nerveuse  : aucun  moyen  physique  n’en  a démontré 
d’existence  $ et  sans  doute  que  cette  opinion  vient  de  ce  qu’on  a 
comparé  le  cerveau  à une  glande  , à laquelle  011  a voulu 
accorder  des  canaux  excréteurs  : or  les  nerfs  leur  ont  paru  très- 
j propres  à en  remplir  les  fonctions.  Mais  comme  les  comparai- 
-sons  ont  induit  si  souvent  en  erreur  , celle  - ci  pourroit  bien 
[tromper  encore  , puisque  la  substance  interne  des  nerfs  est  la 
[même  que  la  substance  médullaire  cérébrale  : ne  suffiroit-il  pas 
de  savoir  que  les  expériences  sur  les  animaux  vivans,  et  les  obser- 
vations pathologiques  sur  l’homme  , prouvent  que  ces  parties  sont 
légalement  sensibles?  Faut-il  ensuite,  pour  expliquer  cette  sensibilité 
ides  nerfs  , recourir  à des  esprits  , à un  fluide  lymphatique  (3)  , 
léthéré  (4),  électrique  (5)  , galvanique  , vital , et  à d’autres  hy- 
pothèses, qui,  pour  être  vraisemblables  , n’en  sont  peut-être  pas 
iplus  vraies? 

Mais  si  les  nerfs  sont  immédiatement  les  organes  de  la  sen- 
sibilité en  general  et  de  toutes  les  sensations,  quelles  qu’elles 
soient,  ils  sont  aussi  les  premiers  agens  de  l’irritabilité  des  mus- 
■ clés;  car  plus  la  sensibilité  des  nerfs  est  augmentée  , plus  l’ir- 
:ritabilité  des  muscles  est  grande  , et  l’on  sait  qu’eiie  diminue 
<et  s’éieint  lorsque  les  nerfs  perdent  leur  sensibilité  : les  nerfs 
id’un  muscle  étant  liés  ou  coupés  , celui-ci  perd  la  faculté  qu’il 
.a  de  se  contracter,  comme  l’ont  prouvé  les  expériences  faites  pur 
tant  d’habiles  physiologistes  (6). 


1 coupé  les  nerfs  en  travers  , que  les  deux  bouts  s’écartoient.  à peine  , même 
.après  avoir  cmipé  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Senac  , Haller , Kinneir , etc. 
ont  aussi  fait  plusieurs  expériences  sur  cet  objet;  elles  leur  ont  prouvé 
qu’ils  sont  très-peu  élastiques. 

(1)  Voyez  les  ouvrages  de  Glisson , I.  Back.  Dissent,  de  corde  in  qud 
agitur  de  nullitate  spinluurn.  Lonttou  , 1766,  in-ia,  etc. 

(2,  Voyez  sur-tout  les  maladies  nerveuses  , par  Pomme,  ouvrage  d’ail- 
leurs qui  contient  plusieurs  observations  cliniques  très-intéressantes. 

(3)  Bonet:  De  la  circulation  des  esprits  animaux  , p.  1682,  in-12. 

(4)  llobinson:  Animal  œconornic.  Dublin,  1708. 

(5)  Sauvages,  Jalaberl , etc. 

(6)  "Voyez  notre  Cours  de  physiol.  expérim.  JMLèni.  t.  I , n.  a 61  et  3o6  ; «t 
■nos  expériences  ne  sont  que  la  répétition  de  celles  de  Haller . 
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On  ne  peut  douter  aussi  que  les  neufs  ne  serveriL  H la  nour- 
riture des  diverses  parties  du  corps.  On  voit  en  effet  qu’elles 
maigrissent  et  s’atrophient  des  que  leurs  nerfs  sont  comprimés  ou. 
Coupés  5 et  c est  sans  doute  ce  qui  avoit  frappé  les  anatomistes 
anglais  Cri  iss  an  , ÎZLayow  , IV a r thon  , et  autres,  qui  avoient 
presque  entièrement  accordé  aux  nerfs  la  faculté  de  servir  à la 
nutrition.  Ils  ont  donne  sans  doute  à leur  idée  trop  d’étendue  « 
mais  il  est  certain  que  les  parties  maigrissent  quand  elles  per- 
dent de  leur  sensibilité  , et  que  la  paralysie  des  membres  est 
très-difficile  à guérir,  si  eile  n’est  même  incurable,  quand  ils  sont 
atrophiés . 

On  ne  peut  déterminer  le  degré  de  sensibilité  dont  jouissent 
les  diverses  parties  du  corps  humain  en  général,  ni  les  diffé- 
rences de  cette  sensibilité  dans  chacune  d’elles  5 mais  on  peut 
assurer  que  cette  sensibilité  est  plus  ou  moins  vive  , et  qu’elle 
y est  diversement  modifiée  , chacune  ayant  sa  manière  de  sentir: 
d’où  résulte  qu’un  excitant  quelconque  produit  dans  une  partie 
une  sensation  différente  de  celle  qu’il  produit  dans  telle  ou  telle 
autre,  ou  que  quelquefois  il  n’y  en  excite  aucune,  tandis  qu’il 
en  opère  une  très- vive  dans  une  autre. 

La  sensibilité  est  en  général  plus  vive  dans  les  enfans  que  dans 
les  adultes  , et  dans  ceux-ci  elle  est  plus  exquise  que  dans  les 
vieillards  ; car  la  sensibilité  s’émousse  naturellement  avec  l’àge: 
les  femmes  sont  communément  plus  sensibles  que  les  hommes  ; 
en  généra)  les  personnes  maigres  le  sont  davantage  que  celles 
qui  sont  grasses  , et  les  personnes  petites  , fluettes,  le  sont  plus 
que  celles  qui  sont  grandes  et  grosses. 

Que  de  différences  les  maladies  ne  peuvent-elles  pas  occasionner 
dans  la  sensibilité  , tantôt  en  l’augmentant  , tantôt  en  la  diminuant , 
et  souvent  en  la  dépravant,  car  elle  peut  être  viciée  de  ces 
trois  manières  ! 

Les  sensations  physiques  sont  en  général  d’autant  plus  vives 
quù  le  moral  est  plus  sensible  , et  celui-ci  l’est  d’autant  plus,  que 
la  sensibilité  du  cerveau  it  des  nerfs  est  plus  grande  5 car  on 
ne  peut  se  dissimuler  qu'il  ne  puisse  être  plus  ou  moins  suscep- 
tible (i’itnpression. 

Mais  de  quelle  manière  le  physique  agit-il  sur  le  moral,  et 
le  moral  sur  le  physique  ? c’est  ce  qu’on  n’a  pu  , et  ce  que 
vraisemblablement  on  ne  pourra  jamais  déterminer.  Heureuse- 
ment cetle  question  est  plus  curieuse  qu’utile  pour  le  médecin  : 
il  lui  importe  seulement  de  savoir  si  le  sujet  qu’il  traite  a plus 
ou  mo  11s  de  sensibilité,  afin  de  choisir  en  consé  uencc  les  remèdes 
qu’d  doit  prescrire  nour  l'exciter,  pour  la  diminuer,  ou  pour 
la  coniger,  si  eile  est  viciée. 
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Sensibilité  augmentée.  Lorsque  la  sensibilité  est  augmentée 
les  passions  de  Pâme  sont  plus  vives,  le  sommeil  est  léger, 
ou  les  malades  éprouvent  des  insomnies  cruelles;  la  lumière  la 
plus  loi  b le  les  éblouit  , le  moindre  bruit  les  agite  ; souvent  meme  , 
lorsqu  il  règne  le  plus  grand  silence  , ils  croient  entendre  des 
biuits  semblables  au  bourdonnement  des  abeilles  , ou  à celui  d’une 
cascade;  ils  croient  éprouver  en  eux  - mêmes  des  craqueiiiens 
des  déchiremens.  ’ 

l ne  femme  dont  parle  Bayle , tomboit  en  syncope  toutes 
les  fois  qu’elle  entendait  un  son  un  peu  fort.  Les  plus  légers 
bruits  font  sur  les  hydrophobes  une  telle  impression  , qu’ils 
ci  signent  que  la  maison  ne  croule  sur  eux  lorsqu’on  ouvre  ou  cu’on 
ferme  une  porte  ou  une  fenêtre  (i).  1 

La  sensation  de  l’odorat  peut  être  si  exquise  , que  les  odeurs 
les  moins  fortes  , un  grain  d’ambre,  de  musc,  occasionnent  des 
loi  blesses  et  même  des  syncopes.  Le  tabac  peut  produire  sur  la 
membrane  pituitaire  une  telle  irritation  , que  les  yeux  s’enflam- 
ment avec  ou  sans  écoulement  de  larmes.  C’est  par  un  excès 
de  sensib.b té  dans  les  nerfs  de  cette  membrane  que  les  femmes 
hystériques  , les  mélancoliques  , et  d’autres  dont  le  système 
nerveux  a trop  de  sensibilité  , éternuent  fréquemment  , et 
qu’il  leur  survient  une  abondante  excrétion  de  matières  mu- 
queuses nasales.  Et  qui  ignore  que  dans  les  accès  hystériques 
les  femmes  ont  le  gosier  si  séné,  que  la  déglutition  en  est 
interceptée,  que  leur  voix  est  supprimée,  ou  bien  qu’elle  est 
aiguë  et  plus  ou  moins  entrecoupée? 

Les  mélancoliques  éprouvent  un  resserrement  opiniâtre  de  la 
poitrine  et  respirent  avec  peine  , quoiqu’ils  aient  les  poumons 
parfaitement  sains.  Chez  eux  , l’irritation  du  diaphragme  est telle- 
inent  augmentée  , qu’ils  éprouvent  des  tiraillemens  incommodes 
dans  le  creux  de  l’estomac  et  dans  les  hypocondres  , et  que  la 
respiration  est  gênée  ou  très-précipitée. 

Un  surcroît  d’irritation  dans  le  cœur,  ce  principal  mobile  de 
l’économie  animale  , en  accélère  les  contractions  et  en  rend  les 
mouvemens  si  violons,  qu’il  frappe  les  côtes  avec  bruit. 

Les  palpitations  du  coeur  qui  dépendent  d’un  excès  de  sensi- 
bilité dans  les  nerfs  (li)  sont  si  communes,  qu’il  n’est  personne 
qui  n’en  ait  éprouvé  : elles  deviennent  quelquefois  si  grandes, 
qu’elles  effraient  les  assistans  , troublent  les  médecins  , et  jettent 
Ji'S  malades  dans  la  consternation.  Or , comme  ces  palpitations 


(i)  Quasi  loia  donius  corruat . Fernel. 
(»/  fj'ilh.  t.  I , p.  33a. 
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dépendent  d’un  surcroît  de  sensibilité  dans  les  nerfs,  il  faut 
tien  se  donner  de  garde,  pour  les  guérir,  de  recourir  à des  re- 
mèdes chauds  et  irritans.  Combien  d’erreurs  graves  en  ce  genre 
n’a-t-on  pas  commises!  J’en  pourrois  citer  plusieurs  dont  j’ai  été 
témoin  , ainsi  que  des  exemples  de  palpitations  de  cœur  guéries 
par  des  relâchans  , des  adoucissans  et  des  stupé/ians  (i). 

L’irritation  du  cœur  peut  être  telle,  que  ses  parois  se  contrac- 
tant et  se  resserrant  violemment  , et  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  , le  sang  se  porte  à la  tête  , et  donne  lieu 
à un  assoupissement  léthargique  ou  à une  apoplexie  mortelle  , 
par  la  compression  que  les  nerfs  éprouvent  à leur  origine  de  la 
part  des  vaisseaux  sanguins  trop  dilatés  , ou  rompus  avec  effu- 
sion de  sang  dans  la  cavité  du  crâne  ou  dans  les  ventricules  du 
cerveau  , ensemble  ou  séparément. 

L’excès  de  sensibilité  des  nerfs  donne  souvent  lieu  au  rétrécis- 
sement du  canal  alimentaire  , et  à un  tel  point,  que  les  malades  ne 
peuvent  prendre  que  très-peu  de  nourriture.  Ils  éprouvent  quelque- 
fois une  chaleur  brûlante  dans  les  entrailles  pendant  qu’ils  se  plai- 
gnent d’un  froid  glacial  au  front,  aux  mains,  ou  en  diverses  par- 
ties du  corps. 

Cependant  alors  il  se. développe  une  très-grande  quantité  d’air 
dans  le  canal  intestinal  et  dans  les  cavités  du  corps  , et  de -là 
les  borborygmes  , les  rots  , le  globe  hystérique.  Les  femmes  vapo- 
reuses et  les  hommes  hypocondriaques  rendent  beaucoup  de 
vents  après  leur  pavoxisme  5 l’air  se  ramasse  et  se  concentre  quel- 
quefois dans  une  partie  du  bas-ventre  , et  y forme  des  tumeurs 
plus  ou  moins  durables.  J’en  ai  vu  qu’on  a prise  pour  des  tu- 
meurs humorales  (2)  ; et  de-là  mille  abus  dans  le  traitement. 

L’air  se  développe  tellement  dans  le  corps  de  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  les  nerfs  trop  sensibles,  qu’ils  éprouvent  des  coli- 
ques violentes  ; le  canal  alimentaire  est  presque  toujours  ballonné 
par  l’air  qu’il  contient:  quelquefois  des  vents  sortent  de  la  vessie 
avec  impétuosité  5 les  femmes  en  rendent  par  la  matrice  avec 


(1  ) On  pourvoit  rapprocher  de  ce  tait  pathologique  notre  expérience  sur 
deux  grenouilles  vivantes.  On  coupa  la  tète  a l'une,  et  non  à l’autre; 
leurs  cœurs  furent  mis  à découvert  par  l'ouverture,  de  la  poitrine  : 011 
versa  par-dessus  de  la  teinture  d’opiuin,  et  l’on  vit  celui  de  la  gre- 
nouille dont  la  tête  avoit  été  coupée  cesser  de  battre  avant  celui  del’autre 
grenouille. 

(2)  O11  trouve  clans  l’ouvrage  De  sed.  et  caus.  morbor.  de  Morgagni 
plusieurs  observations  sur  des  tumeurs  du  bas-ventre  produites  par  de 
Pair , lib.  III,  epist.  38,  art.  a3,  24,  z5 : Epist.  3g,  art.  5.  Witli , 
Note  des  tumeurs  venteuses  qui  surviennent  dans  le  tronc  et  dans  les 
extrémités  des  hystériques , t.  II,  p.  Ô17. 
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bruit  ; et  sans  doute  que  l 'utérus  garrulus  dont  parle  Martial 
étoit  celui  d’une  femme  hystérique. 

Il  est  des  tumeurs  dans  le  bas- ventre  qui  sont  purement  spas- 
modiques  , et  dans  lesquelles  on  a senti  de  si  fortes  pulsations, 
qu’on  les  a prises  pour  des  anévrismes  , sans  aucune  raison  , et  sou- 
vent au  détriment  des  malades,  auxquels  ou  a prescrit  des  re- 
mèdes très-contraires. 

Mais  ces  pulsations  n’ont  aucun  rapport  avec  celles  des  artères. 
Iiiolart  se  récri  oit  contre  les  médecins  de  son  temps  qui  attri- 
buoient  toutes  les  pulsations  que  les  malades  éprouvoient  dans 
la  région  épigastrique  au  battement  de  la  cœliaque  , laquelle  lui 
paroissoit  trop  profonde  pour  transmettre  si  loin  ses  pulsations. 
J'Trinslo\v  qui  a bien  reconnu  dans  la  suite  ces  battemens  , les 
a attribués  à l’artère  coronaire  inférieure  (1)  ; mais  il  faut  avouer 
que  si  réellement  cette  artère  peut,  par  le  'virement  de  l’estomac  , 
s’appliquer  contre  les  muscles  du  bas-ventre  et  les  frapper  dans  ses 

■ dilatations,  il  arrivé  bien  souvent  aussi  que  les  malades  éprou- 
vent dans  la  région  épigastrique  des  battemens  qui  sont  pure- 
ment spasmodiques. 

Tous  les  viscères  creux  qui  ont  des  Fibres  musculaires  , se 
crispent  et  se  resserrent  lorsqu'il  y a en  eux  un  excès  de  sen- 
sibilité dans  leurs  nerfs  et  d’irritabilité  dans  leurs  fibres  muscu- 
laires. La  vessie  ne  peut  quelquefois  contenir  que  très-peu  d’u- 
irine.  Le  canal  alimentaire  se  délivre  des  matières  qu’il  contient, 
«et  de-là  l’origine  de  quantité  de  dysuries , de  devoiemens  , de 

■ dyssenteries , etc* 

Un  excès  d’irritation  dans  la  matrice  produit  des  règles  trop 
abondantes  , et  meme  des  pertes  de  sang  , des  évacuations  séreuses 

■ ou  autres.  La  bile  ne  pouvant  pénétrer  ses  conduits  excréteurs  , ne 
ireflue-t-elle  pas  dans  le  sang  (2)  , ou  bien  11’est-elle  pas  expulsée 
«dans  l’intestin  duodénum  par  le  resserrement  de  la  vésicule  du  fiel, 
ret  ne  frouve-t-  elle  pas  quelquefois  plus  de  facilité  à refluer  dans 
l.’esfoinac  qu’à  couler  dans  les  intestins , si  ceux-ci  sont  trop  res- 
serrés ou  obstrués  ? or  alors  un  tel  reflux  ne  donne-t-il  pas  lieu  à 
ries  \ omissernens  de  bile,  à des  rapports  acides,  à des  aigreurs, 

■11  des  nausées  et  à des  dégoûts? 

Dans  certaines  affections  des  nerfs,  les  reins  deviennent  si  dou- 
lloureux,  qu’on  a souvent  attribué  ces  douleurs  à la  présence  de 


(«)  \oyez  aussi  Jlforgagni , lib.  III,  epist.  39,  art.  19. 

''a)  Combien  sont  fréquentes  les  jaunisses  par  suite  des  affections  de 
ame  ! 
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quelques  pierres  (i);  et  des  dinbétès  ont  été  quelquefois  l’effet 
d’une  augmentation  de  sensibilité  des  nerfs  (2)  , ainsi  que  la 
rétention  de  l’urine  , quand  cette  sensibilité  , portée  à un  trop 
grand  degré  , donnoit  iieu  à une  trop  forte  contraction  des  fibres 
musculaires  du  col  de  la  vessie. 

La  sensibilité  des  parties  de  la  génération  peut  être  augmentée 
par  un  exces  immodéré  dans  les  plaisirs  vénériens  , par  les  alimens 
excitans  , ou  par  des  remèdes  appelés  aphrosidiaques  : de  là  des 
spasmes  dans  la  matrice  et  dans  le  vagin  5 de  là  La  fureur  utérine 
et  le  priapisme  : et.  comme  l’irritation  des  organes  de  la  génération 
peut  se  transmettre  aux  autres  parties  du  corps,  par  les  nerfs, 
et  y exciter  divers  symptômes  5 de  même  l’irritation  de  ces 
parties  peut  augmenter  celle  des  organes  de  la  génération  , et  alors 
iis  ne  souffrent  que  secondairement  5 mais  l’affection  des  nerfs  en 
général , distincte  , ou  conjointe  à celle  de  la  matrice,  peut  dé- 
terminer l’hystérie.  IL  n’est  cependant  pas  nécessaire  que  l’utérus 
soit  affecté , pour  que  cette  maladie  ait  lieu  (3)  , et  alors  sans 
doute  son  nom  est  bien  insignifiant. 

L’excès  de  sensibilité  dans  tes  nerfs  est  quelquefois  suivi  d’une 
augmentation  d’irritabilité  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  ex- 
trémités, qui  se  contractent  si  violemment,  qu’ils  entraînent  les 
parties  auxquelles  ils  s’attachent,  en  les  fléchissant,  ou  en  les 
étendant  d’une  manière  cruelle,  d’où  résultent  des  convulsions 
cloniques  ou  toniques. 

Les  muscles  des  yeux  et  de  la  face  se  ressentent  ordinairement 
les  premiers  et  souvent  seuls  de  cette  affection  spasmodique  ; 
la  tête  se  renverse  quelquefois  sur  le  dos  ou  s’incline  sur  la  poi- 
trine (4)  5 le  tronc  se  replie  (5)  : est- il  ployé  en  avant,  c’est  Vent- 
proslotonos  , en  arrière  Vopistotonos , sur  un  seul  côté  le  tétanos 
l itéra  lis  (6)  ; quant  aux  convulsions  des  membres  , elles  les  mettent 
dans  la  plus  forte  extension  ou  dans  la  plus  violente  flexion. 


(1)  Willis  : Descript.  neiv.  p.  147.  Voyez  aussi  l’intéressant  ouvrage  de 
Pomme. 

(2)  Diabètes  hystericus.  Sauvages  après  Sydenham. 

(3)  Consultez  Willis  , De  morbo  convuls.  cap.  XI.  Il  prouve  que  l’utérus 
est  sain  dans  la  plupart  des  maladies  nerveuses  des  femmes,  auxquelles 
on  a donné  le  nom  u’ hystérie , parce  qu’011  étoit  persuadé  que  les  affections 
de  l’utérus  en  étoient  la  vraie  cause. 

(4)  Mancliart , caput  obstipunt,  1742*  Obstipitas,  musculi  sterno-mastoidei 
strictura.  Boerhaave  , consult. 

(5)  Obstipitas  spasmodica.  Sauvages  , Posai.  p.  àdy,  t.  I ; Bonnet  ; puis 
M- Lorry,  De  melancholiâ  , p.  îià,  cité  par  iVl.  de  Sauvages. 

(6)  Voyez  V Histoire  des  divers  tétanos.  Nosol.  de  Sauvages,  et  les  ou- 
vrages de  Morgagni  et  de  Lient  a ud , etc. 
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Les  glandes  sont  tissues  de  nerfs  , et  l’on  doit  compter  parmi 
les  causes  des  secrétions  qu’elles  opèrent,  la  sensibilité  qui  leur 
est  particulière  (1).  Ce  qui  le  prouve  , c’est  que  lorsque  l’action  des 
•nerfs  est  augmentée  jusqu’à  un  certain  degré  , leurs  sécrétions 
augmentent  5 une  légère  inflammation  de  l’œil  fait  couler  des 
larmes  5 l’application  d’un  irritant  sur  quelque  corps  glanduleux 
• que  ce  soit,  en  augmente  la  sécrétion  : an  contraire,  on  peut  la 
diminuer  considérablement , si  ou  lie  ou  si  i’on  comprime  le  tronc 
des  nerfs  qui  parviennent  dans  la  glande.  C’est  ce  que  W arthon. 
dit  avoir  fait  (2)  , et  ce  que  T'J^ith  a confirmé  par  ses  propres 
■observations.  On  sait  encore  que  l’application  de  l’opium  sur  les 
nerfs  qui  parviennent  aux  glandes  parotides  diminue  considéra- 
Iblement  la  sécrétion  de  la  salive  ; l’usage  intérieur  du  même  remède 
(diminue  la  diarrhée,  la  dysseuteris,  les  vomissemens,  l’écoule- 
ment des  urines  ou  le  diabètes,  et  généralement  toutes  les  sécré- 
tions, mais  non  celle  de  la  transpiration,  qui  est  au  contraire 
augmentée  par  l’opium. 

Ainsi  tout  démontre  qu’une  augmentation  de  sensibilité  dans 
lies  glandes  augmente  la. sécrétion  des  matières  qu’elles  séparent 
idu  sang.  Cependant  cette  augmentation  de  sensibilité  a un  terme, 

; puisque  les  observations  prouvent  également  que  lorsqu’elle  est 
portée  trop  loin  , Les  sécrétions , au  lieu  d’être  augmentées , sont 
(diminuées,  suspendues,  ou  même  supprimées. 

Diminution  et  extinction  de  la  sensibilité  des  nerfs.  Si  une 
; augmentation  de  sensibilité  dans  les  nerls  peut  donner  lieu  aux 
(effets  dont  nous  venons  de  parler,  la  diminution  et  L’extinction 
cde  sensibilité  en  produisent  d’une  nature  entièrement  différente. 

Dans  le  premier  cas  , la  mort  peut  survenir  aux  douleurs  et 
.aux  convulsions,  et  dans  celui-ci  elle  peut  être  la  suite  de  l’inertie 
tet  de  l’engourdissement  des  parties. 

La  santé  ne  se  maintient  que  par  le  libre  exercice  des  foue- 
ttions; et,  pour  qu’elles  s’opèrent  régulièrement,  il  faut  que  les 
'organes  s lient  doués  de  leur  sensibilité  naturelle;  il  faut  que  le 
[principe  vital  ou  l’action  cérébrale  et  nerveuse  ait  sur  eux  une 
! libre  influence.  Si  ce:  te  action  est  diminuée,  les  malades  tombent 
1 dans  un  sommeil  plus  ou  moins  profond  , et  en  général  leurs 
(fonctions  s’émoussent  ou  s’éteignent  : alors  les  mouvemens  se 
rralen lissent  ou  se  suppriment  , les  membres  sont  peu  sensibles 
œu  même  perdent  entièrement  leur  sensibilité  , s’œdéinatient  ou 
[tombent  dans  le  marasme.  Les  contractions  du  cœur  sont  moins 


(1)  Borclou  , Recherches  anatomiques  sur  les  glandes . 
(a)  Adenographia  curiosa. 


i4o 


anatomie 


MEDICALE, 


frequentes  et  plus  foibles,  le  pouls  devient  lent  et  foible  aussi , les 
malades  peuvent  mourir  Je  svncope. 

Dépravation  de  ta  sensibilité  des  nerfs.  Indépendamment  des 
adections  morbifiques  des  nerfs  qu’on  peut  rapporter  à l’augmen- 
tation et  à la  diminution  de  sensibilité  , on  ne  peut  sYm pécher 
u en  reconnoitre  qu’on  ne  peut  absolument  rapprocher  de  l’une 
ïû  de  l’autre  de  ces  deux  classes.  C’est  ce  qui  a déterminé 
WitJi  a en  faire  une  troisième } qu’il  a rapportée  à la  déprava- 
tion de  celte  meme  sensibilité.  Et  en  effet  comment  expliquer 
par  la  seule  augmentation  ou  diminution  de  sensibilité  et  d’irri- 
tabilité qui  en  est  la  suite,  le  strictuni  et  le  laxum  de  d'/iémison , 
le  ton  et  l’a  tonie  de  Pacchioni  , de  Baglivi  , la  sténie  ou  lYs- 
tenie  de  Brown  , la  diversité  de  certaines  sensations  , soit  dans 
1 état  de  santé  , soit  par  celui  de  maladie?  JNe  pouvant  les  rappor- 
ter ni  à l’une  ni  à l’autre  , on  est  forcé  de  le3  considérer  comme  un 
effet  de  la  dépravation  de  la  sensibilité. 

Correspondance  des  nerfs.  Les  nerfs  entretiennent  dans  toutes 
les  parties  du  coips  , par  la  sensibilité  qu’ils  y distribuent.  , 
une  telle  correspondance  entre  elles  , que  les  affections  des 
unes  se  communiquent  bientôt  aux  autres  , mais  à certaines 
cependant  plus  particulièrement  qu’à  d’autres  : c’est  ce  qui  a 
donné  lieu  d’admettre  deux  sortes  de  correspondance  ou  de 
sympathie  , l’une  générale  et  l’autre  particulière.  Et  en  effet 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  lorsqu’une  partie  de  notre  corps 
souffre  , presque  toutes  les  autres  parties  ne  soient  plus  ou 
moins  affectées  et  qu’il  11’y  ait  une  infinité  de  correspon- 
dances particulières  qui  font  que  certaines  parties  souffrent 
davantage  ou  plus  vivement  que  d’autres.  Un  grand  nombre  de 
laits  prouvent  la  correspondance  générale^des  nerfs.  Combien  n’y 
ft-t  il  pas  d’épilepsies  sympathiques  ! Ori  en  a guéri  quand  les 
nerfs  primitivement  affectés  étoient  extérieurs,  en  les  incisant, 
et  ' quelquefois  en  diminuant  leur  sensibilité  avec  la  teinture 
d’opium  seule  , ou  inèlée  avec  l’huile  animale  de  Dippei  (i). 
Les  effets  des  odeurs  ne  sont  pas  bornés  à l’organe  de  l’odorat , 
puisqu’il  en  est  qui  raniment  les  monvemens  du  cœur  , comme 
il  y en  a qui  les  ralentissent  , et  qu’il  y en  a aussi  qui  excitent 
ou  qui  calment  les  nerfs. 

Peut-on  méconnoltre  les  effets  des  sons  sur  les  diverses  parties 
sensibles  de  notre  corps,  sur  le  nerf  facial  sur-tout  (2)?  leur 
action  ne  se  borne  pas  aux  seuls  nerfs  acoustiques.  La  piqûre  la 
plus  légère  d’un  nerf  peut  exciter  des  convulsions  générales. 


T 


(1)  Voyez  nos  Mémoires , t.  II. 

(2)  Dissert.  anat,.  acoust.  1782:  Pérrole , médecin  de  Grasse. 


DE  LA  NÉVROEOGÎE,  l4* 

; Combien  d’enfans  périssent  des  convulsions  produites  par  le 
travail  de  la  dentition,  par  des  vers  dans  les  voies  alimentaires! 
'Un  cordial  à peine  parvenu  clans  l’estomac  ranime  les  forces, 
et  l’opiuin  les  énerve  , les  détruit  même  aussi  promptement. 

Mais  si  tous  ces  laits  démontrent  qu’il  y a une  correspon- 
dance entre  les  diverses  parties  de  notre  corps  , d’autres  non 
moins  nombreux  prouvent  qu’il  y a des  correspondances  plus 
particulières  de  tel  organe  avec  tel  autre.  On  pourroit  en  former 
ici  un  tableau  intéressant,  si  nous  n’aimions  mieux  en  réunir  les 
r exemples  par  des  notes  particulières  aux  divers  nerfs  dont  nous 
donnerons  la  description  anatomique. 

Tout  prouve  donc  évidemment  que  c’est  par  les  nerfs  que  les 
diverses  parties  du  corps  correspondent  entre  elles,  sans  nier 
pourtant  d’autres  inodes  de  sympathie  qui  peuvent  exister  : mais 
îles  faits  ne  prouvent  pas  si  cette  correspondance  se  fait  entre  eux 
•hors  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  , ou  bien  si  elle  se 
fait  dans  ces  parties  mêmes  dont  les  nerfs  proviennent.  VFith 
a adopté  cette  dernière  opinion.  Sans  cela,  disoit  ce  célèbre 
: médecin  , on  ne  pourroit  expliquer,  dans  l’inflammation  des  reins, 
pourquoi  l’estornac  souffre  davantage  que  le  canal  intestinal, 
•pourquoi  dans  certaines  maladies  de  l’estomac  la  tête  souffre 
•plus  que  la  poitrine,  pourquoi  l’irritation  du  sphincter  de  l’anus 
•et  de  la  vessie  produit  une  contraction  continue  du  diaphragme 
;et  des  muscles  du  bas-ventre,  sans  qu’il  y ait  aucune  affectiondes 
organes  intermédiaires;  tandis  que  l’irritation  des  nerfs  de  la 
membrane  pituitaire  exc;te  des  contractions  vives,  mais  instan- 
tanées , du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Selon  PJ^ith , 
l’irritation  de  l’intestin  jéjunum  ne  se  transmet  pas  au  diaphragme, 
tandis  que  celle  du  rectum  en  trouble  les  fonctions  en  y sus- 
citant un  spasme  violent. 

On  doit  remarquer  que  cette  irritation,  qui  ne  produit  aucun 
effet  sur  une  partie  , en  opère  quelquefois  un  très  - grand  sur 
d’autres.  C’est  ainsi  que  les  vésicatoires  avec  les  cantharides  sur 
quelque  endroit  du  corps  que  ce  soit  se  font  ressentir  sur  les 
voies  urinaires,  au  point  de  supprimer  les  urines,  et  d’exciter 
l’inflammation  des  reins  et  de  la  vessie.  La  térébenthine  appliquée 
sur  la  peau  agit  aussi  sur  ces  mêmes  parties,  mais  avec  cette 
différence  qu’elle  en  diminue  souvent  l’irritation  et  qu’elle  donne 
aux  urines  une  odeur  de  violette.  Le  plomb,  ou  ses  préparations 
prises  intérieurement  à la  plus  petite  dose  , et  même  appliquées 
extérieurement  pendant  long-temps  , diminuent  la  sensibilité  des 
parties  de  la  génération  , au  point  d’en  rendre  les  muscles  paraly- 
tiques. Plusieurs  personnes  qui  portoient  une  amulette  d’arsenic  sur 
le  creux  de  l’estomac  pour  guérir  des  fièvres  intermittentes  dont 
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elles  é! oient  atteintes,  éprouvèrent  des  syncopes,  et  d’autre» 
périrent  dans  le  marasme  (i).  L’usage  même  extérieur  de  la 
moutarde  agit  sur  les  nerfs  du  nez  et  excite  des  étèrnuemens  , 
tandis  que  1 absinthe  affecte  ceux  du  gosier. 

Mais  ce  qui  prouve  que  le  genre  d’irritation  à tel  ou  tel  degré, 
ou  de  telle  ou  telle  sorte,  contribue  beaucoup  à produire  tel  ou 
tel  effet,  c est  qu  une  légère  t îtilla. ion  de  la  membrane  pituitaire 
fait  eternuer , et  que  l’inflammation  de  cette  membrane  n’opéfe 
p us  le  même  effet.  L’inflammation  des  pieds  par  k goutte  la 
plus  violente  ou  par  les  sinapismes  nkxcite  souvent  aucun  mou, 
vement  convulsif,  tandis  qu’un  léger  frottement  de  la  plante  des 
pieds  avec  la  barbe  d’une  plume  a fait  périr  de  jeunes  enfans 
dans  des  convulsions  affreuses. 

. Maladies  des  nefs.  On  peut  diviser  les  maladies  des  nerfs  en 
celles  qui  leur  sont  propre*  ou  qui  résident  en  eux,  et  en  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  , le  cervelet,  k moelle  allongée 
et  dans  1a  moelle  épiniètfe  dont  ils  proviennent.  Quant  à khrs 
affections  morbifiques  reconnues  par  l* anatomie  on  peut  les 

Les  nerfs,  ainsi  que  les  parties  dont  ils  tirent  leur  origine, 
peuvent  être  comprimés,  endurcis,  ramollis,  gonflés,  atteints 
d inflammation  , de  suppuration,  de  gangrène  5 ils  peuvent  être 
confus,  blessés , comprimés  à leur  origine,  conjointement  avec 
le  cerveau  ou  avec  k moelle  épinière,  dans  leur  passage  à travers 
les  trous  du  crâne  ou  du  canal  vertébral  et  dans  le  reste  de 
leui  ti  a jet , soit  élans  le  tissu  ctllukire,  soit  dans  les  viscères 
et  enfin  dans  toutes  les  parties  du  corps  plus  ou  moins  exposées 
aux  engorgemens  et  aux  compressions. 

Les  nerfs  peuvent  être  comprimés  parles  tumeurs  an  général, 
par  des  vaisseaux  trop  dilatés;  par  des  muscles  trop  violemment 
contractés,  ou  déplacés;  par  des  os  luxés,  fracturés,  atteints  de 
quelque  exostose  ; par  des  corps  éirnngers  , des  grains  de  plomb  , 
des  balles;  par  k pointe  d’un  instrument  piquant;  par  des  mor- 
ceaux d’étoffe  introduits  dans  l’intérieur  à la  suite  de  plaies  faites 
par  des  armes  à feu  ; quelquefois  par  le  déplacement  de  quelques 
viscères;  par  l’effet  de  fortes  contusions  ; par  une  chute,  par  un 
corps  violent. 

Les  mouveniens  intérieurs  de  quelques  organes  ne  sont  •quel- 
quefois pas  moins  dangereux  pour  le  cerveau  et  les  nerfs,  que 
les  causes  extérieures  qui  les  affectent.  Dans  ks  mélancoliques 
et  chez  les  femmes  hystériques,  les  extrémités  se  refroidissent 
souvent  comme  du  marbre  , tandis  qu’elles  éprouvent  des 


(1)  Voy.  Franc.  Roncallus,  Europe;  medicina. 
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;ux  brulans  dans  la  tête  , dans  la  région  épigastrique  , ou  dans 
’autres  parties  du  corps.  Quelquefois  leur  \isage  devient  tout 
’un  coup  rouge,  violet,  leurs  yeux  étincellent,  leur  esprit 
îaliène,  leur  corps  se  couvre  d’ecchymoses  5 ils  tombent  dans  la 
ithargie  ou  dans  l’apoplexie,  ou  éprouvent  de  violenles  con- 
lulsions  5 car  les  mêmes  causes,  à quelques  modifications  près, 
u d’après  quelques  différences  relatives  à la  disposition  des  sujets, 
traduisent  tantôt  des  maladies  soporeuses  et  tantôt  des  maladies  con- 
tulsives  qui  se  succèdent  facilement  les  unes  aux  autres,  jusqu’à 
;e  que  les  maladies  soporeuses  terminent  l’existence  de  ces  malades. 

L’expérience  a démontré  que  diverses  affections  des  nerfs 
voient  été  occasionnées  par  des  virus  divers  qui  s’étoient  formés 
.ans  le  corps  ou  qui  s’y  étoient  insinués  , tels  que  les  arthri- 
tique} psorique,  dartreux , variolique,  vénérien,  scorbutique, 
rébrile  , et  aussi  les  gaz  méphitiques , et  les  poisons  narcotiques 
qui  ont  de  si  grands  rapports  entre  eux. 

Quelquefois  les  douleurs  changent  promptement  de  siège  et 
ont  errantes  de  partie  en  partie  passant  promptement  de  L’ex- 
térieur du  corps  dans  les  organes  les  plus  internes  et  les  plus 
'ssenliels  à la  vie.  Combien  de  fois  ces  humeurs  délétères,  trans- 
portées des  parties  du  corps  les  plus  éloignées  sur  le  cerveau  , 
o’ont-elles  pas  produit  des  convulsions  ou  un  assoupissement 
mortel  ! 

Le  ramollissement  des  nerfs  dans  leur  texture,  soit  à leur 
origine,  soit  dans  leur  trajet  dans  les  diverses  parties  du  corps, 
ne  peut-i!  pas  avoir  lieu , par  exemple  dans  diverses  espèces 
ll’hydropisies , après  d’abondantes  saignées  ou  de  copieuses  hé- 
morragies? cela  est  vraisemblable  5 mais  les  effets  de  ce  re  1 riche - 
nnent  peuvent  rarement  se  reconnoilre  par  l’ouverture  des  corps. 

On  trouve  quelquefois  les  gros  nerfs  affectés  d’infiltration  ; 
mais  on  ne  voit  eu  eux  ni  racornissement,  ni  raccourcissement, 
imèrne  après  des  maladies  convulsives  , quoiqu’on  les  ait  si  sou- 
vent supposés  : cependant  j’ai  trouvé  dans  des  cadavres  de  gros 
ccordons  de  nerfs  flétris,  racornis;  mais  l'histoire  des  maladies 
Ljui  avoient  précédé  ou  qui  ont  été  les  suites  de  telles  affections 
morbifiques  m’étoit  inconnue. 

Oa  observe  plus  fréquemment  des  gonflemens  dans  les  nerfs  , 
t antôt  par  un  épaisisseruent  de  la  matière  glutiueuse  , cellulaire, 
[|]ui  enduit  leurs  filets  , tantôt  par  une  dilatation  de  leurs  vais- 
Sïeaür:  sanguins  artériels  ou  veineux.  11  se  fait  aussi  quelquefois 
1 les  infiltrations  séreuses  ou  des  amas  graisseux  circonscrits  qui 
peuvent  bien  donner  lieu  à des  tirailiemens  douloureux,  convulsifs 
Iles  fi  la  mens  médullaires  des  nerfs,  ou  à une  telle  compression  , 
i que  ces  nerfs  deviennent  insensibles. 
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Les  plaies  des  nerfs  peuvent  donner  lieu  à des  accidens  bien 
divers,  selon  la  nature  des  nerfs  blessés,  et  selon  que  leur 
solution  de  continuité  est  plus  ou  moins  complète.  Alors  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  surviennent  et  se  répandent  dans 
les  parties  où  ils  vont  se  distribuer,  et  souvent  ces  douleurs 
ne  se  font  ressentir  que  dans  leurs  dernières  terminaisons;  quel- 
quefois le  membre  est  affecté  par  des  Convulsions  plus  ou  moins 
violentes,  cloniques  ou  toniques,  qui  se  bornent  dans  certains 
muscles  ou  qui  s’étendent  dans  toutes  les  parties  musculaires 
du  corps.  Combien  de  fois  l’épilepsie  n’a-t-elle  pas  été  l’effet 
de  pareilles  blessures  ! 

Mais  si  les  nerfs  sont  entièrement  coupés  , les  muscles  auxquels 
les  nerfs  appartiennent , perdant  leur  irritabilité  , tombent  en 
paralysie,  et  l’atrophie  survient;  car  l’action  des  nerfs,  comme 
on  l’a  déjà  dit  , influe  beaucoup  sur  la  nourriture  des  parties. 
Camper  qui  regardoit  , avec  raison,  les  nerfs  comme  une  pro- 
duction de  la  substance  médullaire  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  étoit , peut-être  gratuitement,  persuadé  que  leurs  filet» 
étoient  creux  et  pleins  d’un  fluide  qui  circuloit  en  eux  : il 
croyoit  qu’ils  étoient  plus  on  moins  engorgés  dans  la  paralysie, 
et  qu’il  falloit  , pour  en  rétablir  l’influence  sur  les  diverses 
parties,  les  dégorger  par  de  fortes  commotions , celles  de  l’élec- 
tricùé,  des  coups,  des  chutes,  ainsi  que  par  des  piqûres  plus 
ou  moins  profondes  (i). 

Ce  célébré  anatomiste  croyoit  aussi  que  les  affections  can- 
céreuses avoient  leur  premier  siège  dans  les  nerfs,  d’où  elles 
se  transmettoient  dans  les  diverses  parties,  et  plu.-,  particulièrement 
dans  les  glandes  lymphatiques.  In  carcinomatibus , dit-il,  cons - 
tanter  glandulas  eas  potissimùm  affici  eodem  veneno  vide  mus  (2). 

Camper  a recueilli  plusieurs  observations  qui  prouvent  que  de 
vives  affections  de  l’ame  ont  opéré  la  guérison  ries  maladies  de 
nerfs  qui  avoient  résisté  aux  remèdes  conseillés  par  les  plus 
habiles  médecins;  et  nous  pourrions  bien  nous-mêmes  en  citer 
d’autres  aussi  remarquables. 

Division  générale  des  nerfs. 

Article  IL 

Les  nerfs  étant  des  productions  du  cerveau,  de 
la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière les 


(1)  Demonstrat.  anat.  pathol . lib.  I , JOe  nervis  cranii , p.  8. 

(2)  Ibid. 
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uns  sortant  de  la  cavité  du  crâne,  et  les  autres  du 
.canal  vertébral,  pour  se  rendre  aux  diverses  parties 
:du  corps,  les  anatomistes  ont  cm  devoir  en  faire 
deux  classes  : la  première  constitue  les  nerfs  céré- 
,ra;Ux  ou  delà  tête  ; la  seconde,  les  nerfs  delà  moelle 
pépinière  ou  les  nerfs  vertébraux. 

(l  est  sans  raison  qu’on  a compris  parmi  les  nerfs 
ner^  spinal,  qu’on  a appelé,  après 
WiLLis  , i accessoire  de  la  huitième  paire.  Ce  nerf 
appartient  a ceux  de  la  moelle  épinière. 

P E*  egard  au  grand  nombre  de  nerfs  , et  pour  en 
aciliter  l’exposition,  les  anciens  les  ont  d’abord  com- 
oris  dans  sept  paires  (i)  ; mais  Félix  Flater  (a),  et 
-ncore  mieux  Thomas  Willls , aidé  de  la  main  de 
[Lorrér  (3),  ont  cru  devoir  les  ranger  sous  quarante 
paires,  savoir  dix  paires  de  nerfs  provenant  du 
-™U  ou  de  la  moelle  allongée,  qu’ils  ont  appelés 
cérébraux  , et  trente  paires  provenant  de  la  moelle 
épinière , qu’ils  ont  nommés  spinaux  ou  vertébraux 
ndéptjiidammenl:  du  grand  nerf  sympathique  que 
Willls  a bien  connu  et  décrit.  1 2 

IV Mis  a fixe  1 opinion  generale  a l’égard  de  cette 
division.  Suivant  lui,  ainsi  cjue  selon  la  plupart  des 
anatomistes  modernes,  les  nerfs  olfactifs  forment  la 
première  paire  ; les  optiques,  la  seconde  ; les  moteurs 
ommuns  des  yeux  , la  troisième  j les  pathétiques , la 
quaaieme,  les  trijumeaux,  la  cinquième  ^ les  moteurs 


(1)  Marinas , au  rapport  de  Galien , est  le  premier  qui  les 
i fixés  à ce  nombre  , De  usu  partium.  Mais  Vesale  a trouvé  ce 
11  orafire  incomplet  : Si accurratè  singula  expenderimus  , plura  etiam 
' er.seri  possunt.  De  corp.  hum.fab.  lib.  III  , cap.  Il,  p.  5i5. 

(2)  De  part,  corp.struc.  hum . Basil.  i583,  in-fol.  ; et  Haller, 
Vilement,  physiol.  t.  IV,  p.  2o5. 

( ')  Cerebri  anatome  cui  accessit  nervorum  descriptio.  Lomî, 
-664,  in-8°,  p.  66. 
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externes  des  yeux,  la  sixième  ; la  portion  molle  des 
neris  auditifs  et  la  portion  dure  ont  été  comprises 
ensemble  dans  la  septième  paire  ; les  glosso-pharyn- 
giens,  les  paires  vagues  et  les  accessoires  ont  été  réunis 
pour  la  huitième  paire  ; les  nerfs  lrypo-glosses  forment 
la  neuvième  ; et  les  nerfs  sous-occipitaux,  la  dixième. 

On  voit  facilement  que  cette  division  n’est  ni 
complète  ni  exacte , puisqu’il  y a onze  paires  de 
nerfs  cérébraux  bien  distincts,  au  lieu  de  dix  admises 
par  mills.  La  portion  molle  des  nerfs  acoustiques 
ne  peut  en  aucune  manière  être  comprise  avec  la 
portion  dure  de  la  septième  paire  ou  le  nerf  petit 
sympathique  de  J'Vinslo'W , ou  facial  des  anatomistes 
modernes  ; et  le  nerf  glosso-pharyngien  est  trop  dis- 
tinct, par  son  origine,  du  nerf  vague  ou  de  la  hui- 
tième paire,  et  encore  plus  du  nerf hypo-glosse  ou 
de  la  neuvième  paire,  pour  être  confondu  avec  au- 
cune de  ces  paires. 

On  ne  peut  donc  coinp rendre  en  dix  paires  tous 
les  nerfs  venant  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée 

1 A ° 

et  soi  tant  du  crâne  par  ses  trous  : on  ne  peut  pas 
non  plus  y comprendre  les  accessoires  de  la  huitième 
paire,  qui  remontent  de  la  moelle  épinière  dans  le 
crâne  pour  en  sortir  après  , ni  les  sous-occipitaux 
dont  on  forme  ordinairement  la  dixième  paire  , 
lesquels  tirent  leur  origine  de  la  queue  de  la  moelle 
allongée , qu’on  doit  considérer  comme  le  commen- 
cement de  la  moelle  épinière. 

Il  paroît  que  Willis  et  les  anatomistes  qui  lui  ont 
succédé  ne  se  sont  déterminés  à regarder  les  nerfs 
olfactifs  comme  la  première  paire  des  nerfs  céré- 
braux , que  parce  qu’ils  sont  les  premiers  aperçus 
quand  on  soulève  la  masse  du  cerveau  de  devant 
en  arrière,  et,  ainsi  de  suite,  parce  qu’on  découvre 
à proportion  les  autres  paires  ; mais  ils  n’ont  pas 
toujours  eu  égard  à l’ordre  de  leur  origine.  La  qua-  | 
trièrne  paire,  par  exemple,  comme  l’observe  Lieutaudf 
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ievroit  être  la  septième  ou  la  huitième  ; mais  sa 
ïiarohe  sur  le  bord  tranchant  de  la  tente  du  cervelet 
a fait  découvrir  plutôt  dans  la  démonstration,  de 
orte  qu’on  l’a  placée  avant  la  cinquième  paire  et 
utres,  quoique  l'origine  de  celles-ci  soit  plus  anté- 
rieure (1).  Ou  pourrait  combattre  encore  par  d’au- 
res  raisons  le  peu  d’exactitude  de  cette  manière  de 
compter  les  nerfs;  mais  elle  est  généralement  ad- 
mise. 

Division.  Nous  diviserons  les  nerfs,  1®.  en  ceux 
ui  tirent  leur  origine  du  cerveau  et  de  la  moelle 
1 longée  , et  qui  sortent  de  la  tête  par  les  trous  du 
;rane  : il  y en  a onze  paires.  On  peu  t les  appeler 

■ êrébraux . 

‘a®.  En  ceux  qui  sont  fournis  par  la  moelle  épi- 
iôre  , qui  sont  au  nombre  de  trente  paires,  indépen-» 

■ animent  des  spino-crânio  trapeziens  , vulgairement, 
appelés  les  accessoires  de  la  huitième  paire  de  Vy  il  Lis, 
ue  nous  y comprendrons.  Ce  sont  les  nerfs  sohiauæ. 

3°.  En  ceux  qui  sont  communs  aux  nerfs  dont 
ous  venons  de  faire  mention,  étant  liés  à la  plu- 
art  d’eux  : tels  sont  les  deux  grands  ne.rf s sympa- 
thiques. 

Article  III. 

Des  ne j' fs  cérébraux  (2). 

Ces  nerfs  sont,  pour  la  plupart,  fournis  par  la 
bioelle  allongée  ; ils  sont  d’inégale  grosseur.  Les 
i-.erfs  optiques  sont  les  plus  gros;  les  trijumeaux 
ici  ment  après,  relativement  à leur  grosseur  : suc- 
1 -dent  à ceux-ci,  en  diminuant  progressivement 


(1)  Anat.  Jùst.  et  pract.  t.  I,  p.  611  , 2e  édition. 

(2)  Nerfs  encépkalicjues , C haussier. 
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de  volume , les  nerfs  auditifs  ou  acoustiques,  les  nerfs 
vagues , les  hypo-glosses,  le  facial  ou  la  portion  dure 
de  la  septième  paire,  les  glosso-pliaryrigiens  et  les 
pathétiques.  Les  nerfs  olfactifs  seroient  à peu  près 
placés  les  derniers,  si  l’on  n’avoit  égard  qu’à  leui 
grosseur. 

Le  nerf  olfactif  et  le  nerf  auditif  sont  très-mous 
à leur  origine.  L’optique  et  le  nerf  moteur  com- 
mun des  yeux  sont  assez  distincts  des  autres  parties 
du  cerveau  pour  y être  suivis  très-loin  jusqu’à  leur 
origine  , tandis  qu’on  ne  peut  suivre  que  très-diffici- 
lement dans  la  moelle  allongée  les  moteurs  externes 
des  yeux , l’acoustique  et  le  facial. 

Les  nerfs  sortent  du  cerveau  d’une  manière  assez 
différente  les  uns  des  autres  pour  être  remarquée. 

Les  olfactifs , ou  la  première  paire , sont  à leur 
origine  formés  de  deux  bandes  médullaires  bien  appa- 
rentes. 

Les  optiques , ou  les  nerfs  de  la  seconde  paire , 
naissent  par  un  gros  cordon  auquel  se  joint  un  petit 
filet  médullaire. 

Les  oculo-musculaires  communs,  ouïes  nerfs  de  la 
troisième  paire,  commencent  par  un  grand  nombre 
de  petits  filets. 

Les  oculo-musculaires  internes  ou  grands  trocliléa- 
teurs,  nerfs  de  la  quatrième  paire,  paroissent  formés 
de  trois  filets. 

Les  trijumeaux , ou  les  nerfs  de  la  cinquième  paire, 
sont  formés  de  divers  filets,  qui  se  réunissent  d’abord 
en  deux  cordons,  lesquels  ensuite  n’en  forment  plus 
qu’un  seul  assez  gros  qui  fournit  trois  branches  prin- 
cipales. 

Les  moteurs  externes  des  yeux,  la  sixième  paire, 
sont  formés  de  deux  racines  assez  distinctes. 

Les  nerfs  acoustiques , ou  la  portion  molle  de  la 
septième  paire  de  ff  illis  , sont  composés  de  filets 
grêles  , dont  ceux  d’un  coté  communiquent  très* 
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visiblement  avec  ceux  de  l’autre  côté  de  la  moelle 
allongée  ; ils  se  réunissent  en  manière  de  petit  ruban. 

Le  facial , de  chaque  côté , portion  dure  de  la  sep- 
tième paire  de  WMis , dont  nous  formons  la  hui- 
tième paire,  est  composé  de  faisceaux  plus  rappro- 
chés, parallèles,  et  distribués,  suivant  une  rangée 
transversale,  de  droite  à gauche  (i). 

Les  gîosso-pharyngieijs  , ou  notre  neuvième  paire, 
€ont  composés  de  filets  très  - distincts  de  ceux  de  la 
paire- vague  , ou  huitième  paire  de  JY  illis. 

Les  nerfs  vagues  cpii  forment  notre  dixième  paire 
sont  formés  tantôt  d’une  douzaine  de  filets,  et  tantôt 
de  trois  ou  quatre  faisceaux. 

Les  hypo-glosses,  neuvième  paire  de  JVillis  et  notre 
onzième  paire  cérébrale,  sont  aussi  formés  de  dix  à 
douze  filamens  bien  distincts  , entre  lesquels  passe 
l’artère  vertébrale  \ ils  sont  les  plus  postérieurs  de  la 
moelle  allongée. 

I.  Des  nerfs  olfactifs.  — Première  paire  de  nerfs 

de  W illis  (2). 

Les  nerfs  olfactifs  s’étendent  du  cerveau  jusqu’à 
la  membrane  pituitaire.  Ils  naissent  par  deux  racines 
bien  distinctes  5 l’une  externe  longue , et  l’autre  in- 
terne. La  première  vient  de  l’échancrure  qui  sépare 
le  lobe  antérieur  du  reste  du  cerveau  , et  qu’on 
appelle  la  scissuj'e  de  Sylvius.  La  racine  interne 
naît  de  la  partie  postérieure  interne  de  la  face 
inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  : quelquefois 
au  lieu  de  deux  racines  il  y en  a trois,  l’interne  se 
divisant  en  deux,  une  plus  longue  que  l’autre  (3). 


(1)  Vicq  d' Âzir , explicat.  (les  planches  du  cerveau,  47* 

(2)  Carunculae  mamillares.. . Math . De  gradihus practicaey  par» 
prima  et  secunda  : Papiæ,  1 49 7>  in-fol.  cap.  III 5 les  olfactifs  de 
presque  tous  les  anatomistes  depuis  fVillis  j l’ethmoïdal , Chaussier* 

(3)  Voyez  Vicq-d’Azir , pl.  XX. 
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Ces  racines  réunies  forment  mi  pian  assez  large, 
clans  lequel  on  distingue  des  faisceaux  médullaires 
<iont  les  filets,  en  quelques  endroits  plus  rapprochés, 
forment  des  faisceaux  plus  gros. 

? hes  nerfs  olfactifs,  bien  loin  de  se  dévier  ou  de 
s écai  ter  1 un  de  l’autre  après  leur  origine  , comme 
e ^OÎ3t  les  nu  très  nerfs,  se  rapprochent  un  peu, 
marchent  parallèlement  l’un  à l’antre  , en  formant 
chacun  un  cordon  qui  se  porte  de  dehors  en  dedans 
et  d arriéré  en  avant , et  finit  par  une  espèce  d’am- 
poule (1)  ou  corps  olivaire  qui  fournit  divers  filets 
médullaires  (a),  lesquels  s’insinuent  dans  les  trous 
de  la  lame  crihlee  de  1 os  ethmoide.  Autour  d’eux 
îidhèi  ont  des  productions  de  la  membrane  externe 
de  la  clure-mere , en  forme  d’entonnoir.  Il  en  résulte 
que  ni  la  sérosité  du  crâne  ne  pourroit  découler 
dans  les  narines,  ni  l’air- de  ces  cavités  ne  pourroit 
passer  dans  le  crâne,  quand  bien  même  la  membrane 
pituitaire  ne  les  boucfieroit  pas  d’une  manière  plus 
.exacte  encore. 

La  dure-mère  abandonne  ces  nerfs  après  leur  pas- 
sage par  léserons  etlimoïdaux,  et  se  réfléchit  sous 
la  face  inferieure  de  la  laine  criblée  pour  se  con- 
fondre avec  la  membrane  pituitaire,  sur  laquelle  ils 
se  dispersent  en  se  soudivisant  et  en  se  dépouillant 
de  leurs  enveloppes  , pour  s’y  terminer  par  des  filets 
très-mous  que  j’ai  considérés  bien  des  fois  (3). 

J’ai  compté  plusieurs  fois  depuis  vingt  jusqu’à  vingt- 
quatre  rameaux  olfactifs  qui  s’insinuent  dans  les  trous 


(1)  Quisque  lutior  evadit.  Martin,  De  Nervis , p.  a. 

(2)  Schneider,  De  Catarrho , p.  iç5. 

(S)  Voyez  Haller , Elément,  physiol.  Molles  cmnes  et  teneros / 
et  non  seulement  Jes  nerfs  de  la  première  paire,  mais  encore 
ceux  que  d’autres  paires  fournissent  à la  membrane  pituitaire. 
Elément,  phjsiol.  t.  Y,  p s rj8. 
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de  la  lame  horizontale  de  l’ethmoïde,  sans  y com- 
prendre de  chaque  côté  le  nerf  ethmoïdal  ou  rameau 
nasal , provenant  du  nerf  ophtlialmiquede  fV illis , qui  . 
passe  dans  la  fente  ethmoïdale  (1). 

Histoire.  Les  anciens  n’ont  point  connu  les  nerfs 
olfactifs.  Théophile  est  le  premier , au  rapport  de 
Douglas  , qui  ait  écrit  que  les  nerfs  olfactifs  par- 
venoient  dans  le  nez  en  se  répandant  dans  la  mem- 
brane pituitaire.  AchiUini  (2)  paroît  aussi  avoir 
connu  les  nerfs  olfactifs , ainsi  que  Gabriel  de 
Zerbis y mais  les  expressions  de  ces  anatomistes  sont 
si  vagues,  qu’elles  ne  peuvent  suffire  pour  en  don- 
ner une  idée  suffisante.  Vesale  étoit  encore  plus 
éloigné  de  ces  véritables  connoissances  (3)  Mais 
Columbus  (4)  a dit  positivement  que  les  nerfs  olfactifs 
naissent  de  la  partie  antérieure  du  cerveau,  qu’ils 
sont  très-nombreux  , que  leur  consistance  est  molle, 
qu’ils  parviennent  dans  le  nez  par  les  trous  de  l’os 
ethmoïde  , et  qu’ils  se  répandent  dans  la  membrane 
qui  tapisse  les  cavités  nasales.  hVUlis  est  le  premier 
qui  ait  dit  qu’ils  tiroient  leur  origine  des  corps  can- 
nelés. Vie usse ns  a ajouté  que  tous  les  nerfs  olfactifs 
ne  proviennent  pas  de  ces  corps  cannelés,  et  a dit 
que  plusieurs  d’eux  sortoient  immédiatement  des  lobes 
anterieurs  du  cerveau,  que  d’autres  venoient  de  la 
moelle  allongée  au-delà  des  corps  cannelés,  et  que 
quelques-uns  aussi  tiroient  leur  origine  du  centre 
ovale.  Lieutaud  n’a  parié  que  des  rameaux  fournis 


(1)  Voyez  l’article  G*  ethmoïde  y t.  I,  pag.  123. 

(2)  Pénétrant  ad  nares  sub  carunculis  transeuntes.  Achillini  * 
in  mundini  : Anat. 

(3)  Ve  raie  ne  savoit  pas  encore  que  ces  nerfs  pénétrassent  dans 
le  nez  : Extra  calvariaa . nequc  etinin  extra  chtrae  membranaa 
cavitatem , non  procidunt.  De  corp.  hum.  fabr.  lib.  IV>.  cap.  111. 

(4)  De  tc  anat.  p.  293. 
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par  le  corps  cannelé  \ Sabatier  ( 1 ) a fait  mention 
es  deux  filets  de  leur  origine,  et  Vicq-d3  Azir  (2) 

a it  que  les  nerfs  olf  actifs  avoient  trois  racines  bien 
distinctes. 


Remarques.  Les  molécules  odorantes,  apportées  par  l'air  pen- 
dant 1 inspiration  , agissent  sur  les  nerfs  olfactifs  par  une  espèce 

e, ,f0.UC  Cr*  ^ PS  ner^s  sont  réduits,  par  le  dépouillement  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  pie-mère,  en  un  état  de  mollesse  moins  grand 
que  .i  réfine  , et  plus  considérable  que  celui  des  nerfs  du  goût, 
et  autres  nerfs  des  organes  des  sens  ; ce  qui  les  met  en  état  de 
pei ce\oir  1 impression  non  de  la  lumière,  qui  est  trop  ténue  pour 
les  affecter  suffisamment,  mais  des  molécules  odorantes  que  l’air 
transporte  facilement  sur  elles  , et  qui  ont  plus  de  masse. 

Indépendamment  des  causes  qui  peuvent  augmenter  ou  dimi- 
nuer la  sensation  des  odeurs  , en  émoussant  ou  en  augmentant 
Ja  sensibilité  des  nerfs  dans  l’état  naturel  , il  y en  a d’autres  qui 
tiennent  à l’état  de  maladie. 

L’inflammation  du  cerveau  et  celle  de  la  membrane  pituitaire 
augmentent  tellement  la  sensibilité  des  nerfs  olfactifs  que  la 
moindre  odeur  les  niolesle. 

Les  hommes  mélancoliques  , les  femmes  vaporeuses  , dont  les 
nerfs  ont  en  général  plus  de  sensibilité  que  dans  l’état  naturel, 
sont  beaucoup  plus  susceptibles  de  percevoir  les  odeurs. 

En  général , tous  les  convalescens  sont  facilement  incommodés 
des  odeurs. 

Les  engorgemens  du  cerveau  sont  souvent  annoncés  par  la 
diminution  ou  même  par  la  perte  de  l’odorat. 

Les  personnes  qui  font  un  grand  usage  des  odeurs  perdent,  bientôt 
la  sensibilité  de  l’organe  de  l’odorat,  sur-tout  celles  qui  abusent 
du  tabac,  qui  est  un  peu  narcotique. 

La  meilleuie  maniéré  de  jouir  long-temps  des  sensations  et 
de  les  conserver  dans  toute  leur  énergie  , c’est  de  ne  point  les 
exciter  ni  trop  long-temps  ni  trop  vivement. 

Les  enfans  ont  l’organe  de  l'odorat  très-sensible  , et  les  femmes 
en  general  plus  que  les  hommes.  O11  a aussi  quelquefois  remarqué 
que  i’edorat  é toit  plus  exquis  d’un  côté  du  nez  que  de  l’autre, 


(1)  Sabatier,  Traité  d3anat.  t.  III,  p.  216. 

(2)  Explicat.  des  planches  du  cerveau , p.  5o. 
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et  que  cela  provenoit  de  ce  que  les  nerfs  du  côté  privé  delà  sen- 
sation des  odeurs  étoient  comprimés  à leur  origine  par  des  con- 
gestions plus  ou  moins  considérables  dans  ou  autour  de  l’hémis- 
phère antérieur  du  cerveau , dans  les  corps  cannelés  ; à leur 
passage  à travers  la  lame  horizontale  de  l’ethmoïde,  parle  ren- 
versement de  1 apophyse  crista,  galh  de  l’ethmoïde , qui  produisoit 
un  retrecissement  des  trous  de  la  lame  cribleuse  d’un  côté  ; ou 
dans  leur  distribuiion  dans  la  membrane  pituitaire  , par  des  contes- 
tions polypeuses  dans  les  narines  , qui  comprimoient  les  nerfs 
olfactifs.  La  cloison  du  nez  se  renverse  quelquefois  tellement  dJuu 
côté  des  narines,  qu’une  d’elles  est  comme  interceptée. 

Quant  aux  vices  de  l’odorat  , il  en  est  plusieurs  bien  reconnus. 
Des  femmes  qui  aiment  certaines  odeurs , par  exemple , celle 
du  musc  , ne  peuvent  quelquefois  plus  les  supporter  quand  elles 
sont  en  couche  : cette  odeur  en  a fait  tomber  quelques-unes  en 
foiblesse  et  d'autres  en  convulsion. 

Quelquefois  les  effets  de  certaines  odeurs  sont  si  différens  , 
que  des  odeurs  , qui  sont  fetides  pour  les  uns,  sont  agréables  pour 
les^autres.  Des  filles  vaporeuses  aiment  l’odeur  qu’exhale  la  corne 
biinee  ues  animaux  ; il  est  des  hommes  qui  aiment  à flairer  les 
odeurs  les  plus  fétides. 

Que  de  variétés  dans  les  sensations  en  général  , et  dans  celle 
> de  1 odorat  en  particulier  ! Le  docteur  Petit  disoit  dans  ses  leçons 
a^oir  connu  une  dame  qui  se  trouvoit  mal  quand  un  chat  entroit 
«dans  sa  chambre  sans  qu’elle  l’eût  aperçu.  Quelques  personnes  ne 
peuvent  supporter  l’odeur  du  fromage  , etc. 

On  peut  expliquer  la  raison  pour  laquelle  par  la  correspondance 
■que  les  nerfs  olfactifs  ont  avec  le  nasal  on  arrête  l’éternumeiit  en 
comprimant  fortement  le  grand  angle  de  l'œil,  et  pourquoi  une 
lumière  vive  fait  éternuer;  la  rétine  étant  alors  stimulée  , la  sen- 
sation se  transmet  aux  nerfs  ciliaires,  aux  rameaux  du  ganglion 
cnticulaire,  et  au  nasal,  qui  la  communiquent  aux  nerfs  olfactifs. 

Ou  n est  point  étonné  quand  on  connoît  la  correspondance 
t es  nerfs  olfactifs  avec  ceux  du  diaphragme,  qu’on  éternue  lorsque 
«ces  nerfs  olfactifs  sont  agacés  : en  excitant  leur  sensibilité  dans 
lies  nouveaux  nés  3 on  parvient  quelquefois  à leur  faire  faire  la 
{première  inspiration. 

C est  par  la  communication  que  les  nerfs  olfactifs  ont  avec  ceux 
cdu  palais  qu’on  peut  expliquer  pourquoi  les  alimens  d’une  odeur 
ssuave,  en  général  agréables  au  goût,  font  venir  la  salive  à la  bou- 

e ; tandis  que  ceux  qui  ont  une  odeur  désagréable  répugnent  f et 
même  excitent  ic  vomissement  ; pourquoi  les  errhins  et  les  ster- 
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nutaloires  augmentent  la  sécrétion  de  la  salive  ; pourquoi  arec 
de  l’eau  de  la  reine  d’Hongrie , de  l’alkali  volatil  qu’on  fait  flairer, 
on  arrête  la  toux  , et  on  excite  un  abondant  écoulement  de  salive 
dans  la  bouclie.  Poyle  dit  que  plusieurs  personnes  ont  été  purgées 
par  la  seule  odeur  d’une  potion  purgative.  Pechlin  croyoit  même 
que  la  mauvaise  odeur  concourait  à augmenter  les  effets  des 
purgaiifs.  Il  est  certain  qu’on  ne  peut  sentir  l’odeur  de  la  jus- 
quiarne  , de  L ellébore  , des  piîlules  de  colloquinle  , sans  avoir 
envie  de  vomir. 

Pourquoi  l’excitation  des  nerfs  du  palais  par  la  moutarde  se 
transin- t-elle  dans  le  nez?  pourquoi,  lorsqu’on  boit  à la  glace, 
ou  encore  [dus  lorsqu’on  prend  une  glace  pour  la  première  fois, 
éprouve-t-on  une  sensation  désagréable  à la  racine  du  nez  ? 

bnfin  , c’est  sans  d -ute  par  la  correspondance  que  les  nerfs 
olfactifs  ont  avec  ceux  qui  parviennent  dans  les  organes  essentiels 
à la  vie  , que  l’action  des  odeurs  est  telle,  qu’elle  dissipe  quel- 
quefois promptement  les  syncopes.  Qui  ne  commît  pas  les  effets 
de  l’eau  de  la  reine  d’Hongrie  , de  l’eau  des  Carmes,  de  l’alkali 
volatil  fluor,  sur  les  narines  pour  rappeler  les  forces?  Mais  s’il  y 
a des  odeurs  cardiaques,  n’y  en  a-t-il  pas  de  débilitantes,  et 
même  de  délétères  ? 


II.  Nerfs  optiques.  — Seconde  paire  de  nerfs 

de  Jaillis  (i). 


Non.  On  donne  à ces  nerfs  le  nom  d’optiques, 
parce  qu’ils  perçoivent  l’impression  de  la  lumière  et 
des  objets  qui  se  dépeignent  en  eux  au  fond  de 
l’œil. 


Origine.  En  sortant  des  couclies  optiques  , ces 
nerfs  sont  larges  et  écartés  l’un  de  l’autre;  ils  sont 
d’abord  diriges  de  derrière  en  avant  et  un  peu  en 
dehors;  ils  montent  entre  les  lobes  moyens  du  cer- 
veau et  les  bras  de  la  moelle  allongée  (2) , desquels 


(1)  Nervus  visivux  aut  visorius  , Carpi.  Première  paire  des 
anciens  ; deuxième  paire  de  V^'illis  et  des  anatomistes  modernes; 
l’oculaire  , Chaussier.. 

(2)  Lieutaud r,  t.  I,  p.  61 3. 
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ils  reçoivent  un  cordon  médullaire ; ils  s’avancent  jus- 
qu’au devant  de  la  tige  pituitaire  : là  ils  se  rappro- 
chent l’un  de  l’autre,  sans  s’entrecroiser  , comme  les 
anciens  l’avoient  cru,  sur  le  corps  du  sphénoïde , ou 
sur  cette  partie  appelée  la  selle  turcïque. 

Galien  et  quelques  anciens  anatomistes  qui  ont 
écrit  après  lui  ont  cru  que  les  nerfs  optiques  s’en- 
trecroisoient , et  que  le  nerf  optique  de  l’œil  gauche, 
par  exemple,  tiroit  son  origine  de  la  couche  optique 
droite. 

Gui  de  Chauliac  n’adopta  pas  cette  opinion  : il 
crut  que  les  nerfs  optiques  ne  faisoient  que  se  réunir, 
et  qu’ils  se  séparoient  ensuite  pour  se  rendre  à l’œil 
du  cote  ou  ils  naissent , et  non  pas  en  se  croisant 
ou  changeant  de  dextre  a senestre , comme  aucuns 
ont  pensé. 

Bereno-er  Carpi  fit  diverses  recherches  pour  décider 
la  question  ; mais,,  après  en  avoir  comparé  les  ré- 
sultats, il  n’osa  prendre  aucun  parti  (i).  Charles 
Etienne  et  Vesale  ne  furent  pas  si  timides  ; ils  ne 
craignirent  point  d’avancer  que  les  nerfs  optiques  ne 
s’entrecroisoient  nullement. 

Vesale  étaya  son  opinion  (2)  sur  des  dissections 
curieuses,  qui  tendent  à prouver  i°.  que  dans  les 
sujets  borgnes  les  nerfs  optiques  sont  beaucoup  plus 
grêles  du  côté  de  l’œil  malade  que  du  côté  de  l’œil 
sain;  20.  que  les  nerfs  optiques  peuvent  être  désunis 
sans  que  la  vue  en  souffre. 

L opinion  de  T' e sale  a été’ adoptée  des  anatomistes 
les  plus  célèbres  qui  lui  ont  succédé.  Rolfinkius  (3) 
et  Santorim  (4)  l’ont  soutenue.  Ayant  eu  occasion  de 


(1)  De  hoc,  dit-il,  adhuc  sub  judice  Us  est. 

(2)  De  hutn.it ni  corporis  fahricâ  , p.  5 18,  édit.  Bruxell. 

(3)  Dissertât,  anut.  p.  yi  3. 

(4)  Observ.  anat.  cap.  III  , n°  1 4. 
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disséquer  des  sujets  borgnes,  ils  ont  trouvé,  comme 
Vesale , le  nerf  optique  qui  correspondoit  à l’œil 
malade  beaucoup  plus  grêle  que  celui  de  l’œil  sain  (1). 
Ces  observations  prouvent  que  les  nerfs  ne  s’entre- 
croisent pas  dans  le  cerveau , comme  Cassius  l’avoit 
avancé:  mais  Fr.  Vêtit , qui  admettoit  l’entrecroise- 
ment  général , croyoit  que  les  nerfs  optiques  s’entre- 
croisoient  comme  les  autres. 

Les  nerfs  optiques  forment  en.  cet  endroit  une 
espèce  de  carré  , comme  Zinnias  t qui  a si  bien  écrit 
sur  l’œil  (2) , l’a  dit  : les  nerfs  optiques  s’éloignent 
ensuite  l’un  de  l’autre  en  se  portant  en  dehors  et 
en  avant  pour  sortir  du  crâne  par  le  trou  optique 
par  lequel  chacun  entre  dans  l’orbite. 

Leur  direction  change  ici  en  allant  dans  le  globe 
de  l’œil  : chacun  s’incline  encore  en  dedans  et  en 
bas  ; Ce  que  Zinnias  a fort  bien  remarqué.  Les  nerfs 
optiques  sont,  en  entrant  dans  l’œil,  plus  grêles  et 
plus  rétrécis  (3),  et  se  confondent  tellement  avec  la 
rétine,  que  celle-ci  en  paroît  une  véritable  expansion. 

Structure.  On  voit  facilement  dans  les  nerfs  opti- 
ques quand  on  les  dépouille  de  leurs  membranes, 
qu’ils  ne  sont  enveloppés  dans  le  crâne  que  par  la 
pie-mère,  et  qu’en  passant  par  le  trou  optique,  la 
dure-mère  leur  fournit  une  nouvelle  tunique,  dont  il 
paroît  qu’une  lame  s’unit  au  périoste  qui  revêt  l’or- 
bite , et  l’autre  accompagne  ce  nerf  jusqu’au  globe 
de  l’œil.  La  pie-mère,  plus  interne  , l’accompagne 


(1)  Monro  pensoit  aussi,  d’après  ses  recherches  sur  les  pois- 
sons , que  les  nerfs  optiques  ne  s’entrecroisent  pas *  *. 

(2)  Descriptio  anat.  de  oculo  human.  Gott.  1 755,  in-4°. 

(3)  De  oculo  hum . Plienpius  fund . Opti.  5o. 

* Nécrologie  y t.  III,  p.  217. 

* Névrol.  anat.  17 74,  Francof. 
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dans  le  globe  même, fournissant  à ses  fibres  des  gaines 
particulières  jusque  dans  leurs  dernières  divisions. 

Les  nerfs  optiques  sont  composés  d’un  gros  fais- 
ceau de  fibres  médullaires,  et  ne  sont  nullement 
cellulaires,  comme  quelques-uns  l’ont  voulu.  Ce  n’est 
que  parce  que  la  substance  de  ces  filamens  nerveux 
;est  très-molle  , et  qu’ils  sont  enveloppés  dans  des 
: gaines  membraneuses  extraordinairement  fines  et  rap- 
prochées les  unes  des  autres  par  du  tissu  cellulaire 
ttrès-lâche,  qu’on  a pu  croire  que  ces  nerfs  étoient 
i cellulaires;  mais  en  les  coupant  transversalement  on 
'voit  qu’ils  sont  fibreux,  comme  Vesale  l’avoit  dit  (1)  , 
^sur-tout  dans  les  nerfs  optiques  qu’on  a fait  dessécher 
ipar  la  chaleur,  ou  racornir  dans  de  l’eau  aluini- 
ineuse.  Haller  n’a  vu  en  eux  aucune  apparence 
de  structure  cellulaire. 

On  découvre  dans  ce  nerf  plusieurs  vaisseaux  san- 
guins, artériels  et  veineux,  dont  nous  avons  donné 
.a  description  ailleurs  (2). 


(1)  De  fab . corp.  hum.  5i6. 

(2)  Nous  dirons  seulement  ici  que  les  anatomistes  anciens  , 
l lepuis  Galien 3 que  Vesale  a bien  repris,  ont  regardé  ces  vaisseaux 
:omme  des  canaux  du  nerf  même  : bien  plus,  Fustachi  croyoit  avoir 
Recouvert  dans  ce  nerf  un  canal  qui  se  prolongeoit  jusque  dans  le 
> entre  delà  rétine;  mais  Vesale  n’a  jamais  pu  le  découvrir,  quelque 

oin  qu’il  se  soit  donné  pour  y parvenir,  ni  dans  les  animaux  , ni 
! ans  l'homme *  *.  Cependant  Iiiolan  a voulu  rétablir  l’opinion  des 
ii  nciens  sur  l’existence  de  ce  canal  **.  Il  paraît,  si  on  vendes  justifier, 
[ u’ils  ont  pris  pour  des  .canaux  propres  aux  nerfs  optiques  des 
f aisseaux  sanguins,  artériels  ou  veineux,  qui  s’y  distribuent,  et 
1 irticulièrement  une  artériole  qui  en  parcourt  presque  le  milieu 
longitudinalement  , comme  Zinnius  ***  et  autres  anatomistes  l’ont 
remarqué. 

* Ejusmodi  meatus  toto  nervorum  progressa  me  penitùs  latuit.  De  fab. 
corp.  lium.  p.  5i8. 

**  Nervos  opticos  transversim  dissectos,  perforâtes.  vidi.  Anthrop.  p.  a6( , 
iM-lol.  Par.  1647.  i ‘ • “ 

1 ***'  De  oculo  , p.  19P 
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Remarques.  Les  anciens  anatomistes  ont  dit  que  les  nerfs  optf- 
qui  s tiroient  leur  origine  des  couches  optiques  , et  Vieussens  a 
adopté  leur  opinion  , qui  a été  celle  de  la  plupart  des  anatomistes 
modernes;  mais  il  a aussi  parle  d’une  autre  production  médul- 
laire du  centre  ovale,  qu’il  dit  se  prolonger  sur  le  nerf  optique. 
Santorini , qui  ne  l’a  point  vue,  n’a  pas  voulu  en  admettre 
l’existence  5 mais  il  a dit  avoir  aperçu  des  filamens  médullaires  , 
qui  se  prolorigeoient  des  éminences  nates  jusque  dans  les  nerfs 
optiques.  Sabatier  parle  de  ces  productions,  qu’il  dit  provenir 
des  éminences  nates  et  testes  ; mais  Haller  dit  n’avoir  jamais  vu 
de  pareils  proloiigemens  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Quoique  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  n’ait  pas  lieu 
sur  la  si  lie  turciqüe  , on  ne  peut  pas  conclure  qu’il  n’y  ait  quel- 
ques fibres  médullaires  des  couches  optiques  dont  les  nerfs  optiques 
émanent  , qui  ne  s’entrecroisent  5 car  non  seulement  l’inspection 
anatomique  semble  le  démontrer,  mais  encore  divers  faits  patho- 
logiques. La  goutte  sereine  d’un  œil  est  bientôt  suivie  de  celle 
de  l’autre  ; la  cataracte  d’un  œil  précède  aussi  fréquemment  la 
cataracte  de  l’autre  œil  , et  il  est  bien  rare  que  les  muscles  d’un 
des  yeux  soient  agités  de  mouvemens  convulsifs , sans  que  ces 
mouvemens  n’aient  bientôt  lieu  dans  l’autre  œil  : on  sait  aussi 
que  , pour  faire  cesser  les  convulsions  d'un  œil  , il  suffit  de  fixer 
l’autre.  Or,  ces  faits  ne  prouvent-ils  pas  que  les  deux  yeux  ont 
le  plus  grand  rapport  entre  eux?  et  ce  rapport  ne  dépend-il  pas  de 
l’entrecroisement  de  quelques-unes  des  fibres  médullaires  des 
couches  optiques  dont  les  nerfs  optiques  tirent  leur  origine,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  les  rapporter  à l’entrecroisement  des 
autres  nerfs  dans  le  cerveau? 

La  dilatation  de  quelques-uns  des  vaisseaux  du  nerf  optique 
peut  produire  la  compression  des  filamens  médullaires  de  la  rétine; 
et  de  cette  cause  proviennent  quelquefois  les  taches  noires  que 
des  personnes  croient  voir  : cependant,  ces  taches  dont  on  rap- 
porte la  cause  à un  vice  de  ’a  rétine  ou  du  nerf  optique  , 
peuvent  être  l’effet  de  l’obscurcissement  du  cristallin  ou  de  la 
dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  qui*  se  distribuent  dans  la 
cornée  transparente. 

Une  plus  grande  dilatation  des  vaisseaux  du  nerf  optique  et  de 
la  rétine  doit  occasionner  encore  une  compression  plus  forte  dans 
ces  parties;  et  delà  provient  la  goutte  sereine,  qui  peut  être  seule 
sans  autres  accidens,ou  qui  peut  précéder  l’apoplexie  ou  en  être  la 
suite  : ces  sortes  de  gouttes  sereines  sont  même  quelquefois  de 
véritables  apoplexies  partielles.  J’en  ai  vu  une  survenir  à une 
femme  après  sa  première  comhe  : à la  seconde  couche,  elle  est 
devenue  sourde  ; à la  troisième,  presque  mue  lie.  Elle  n’avoit  point 
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té  saignée  dans  toute  ses  grossesses  5 je  l’ai  fait  saigner  dans 
es  grossesses  suivantes,  et  elle  n’a  pas  éprouvé  de  nouveaux 
ccidens,  meme  les  premiers  ont  diminué.  Dans  la  goutte  sereine 

I pupille  est  dilatée  , et  sans  dôme  par  rapport  à la  correspond- 
ance que  les  nerfs  optiques  ont  avec  les  nerfs  ciliaires  ; ce  qui 
oit  faire  croire  que  ce  n’est  pas  par  l’impression  que  la  lumière 
it  immédiatement  sur  ces  derniers  nerls  que  la  pupille  se  res- 
rre,  mais  par  celle  qu’elle  excite  dans  le  nerf  optique  même. 

.-.a  goutte  sereine  peut  être  la  suite  de  toute  espèce  de  compres- 
.on  du  nerf  optique,  par  le  sang  porté  en  trop  grande  quantité 
ans  ses  vaisseaux  ou  épanché  dans  les  ventricules  latéraux  ou 
uns  le  crâne  sur  son  tro jet  , comme  à la  suite  des  chutes  , des 
'ups  de  l’ivresse,  etc.}  par  l’eau  ou  autre  humeur;  par  des  tu- 
teurs de  diverse  nature;  par  des  indurations  dans  les  couches 

II  dans  les  nerfs  optiques  ; par  un  engorgement  des  parties 
oisines  du  cerveau;  par  une  induration;  par  un  ulcère;  par 
atrophie  même  de  ce  nerf,  etc. 

III.  Des  nerfs  oculo  - musculaires  communs. 

— Troisième  paire  de  nerls  de  faillis  (1). 

Nom.  Ces  nerfs  sont  ainsi  nommés,  parce  qu’ils  se 
distribuent  à la  plupart  des  muscles  qui  meuvent 
::  globe  de  l’œil. 

Origine.  Ils  sortent  par  beaucoup  de  petits  filets 
ta  côté  interne  des  productions  antérieures  de  la 
1 celle  allongée,  près  du  bord  antérieur  de  la  protu- 
bérance annulaire. 

Trajet.  Divers  filets  réunis  forment  un  tronc  assez; 


0"  Secundum  par  nervorum.  Vesale  , De  corporis  fabricâ , 
-fol.  liasileæ , 1 555,  p.  5iq. 

Troisième  paire  de  VT illis , et  des  anatomistes  qui  lui  ont 
Kccédé. 

.INerfs  moteurs  communs  des  yeux.  Winslow,  Exposition  anat. 
Ij  l,  p.  1 44  ; Lieutaud , t.  II,  p.  6i5. 

Vicq-d’Azir  , Oculo- musculaires , planches  anat.  du  cerveau, 
49  > l’oculo-imisculaire  commun  de  Chaussier. 

(2)  Dulaurens  a dit  que  ces  nerfs  étoient  continus  dans  le 
rrveau,  liv.  X,  quest.  6.  VTillis  e st  le  premier,  et  ensuite 
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considérable , d’abord  un  peu  large , légèrement 
aplati,  et  ensuite  arrondi  : il  se  porte  de  derrière  en 
devant,  en  s’éloignant  de  l’autre  nerf  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  situé  entre  l’artère  postérieure 
du  cerveau  et  l’artère  supérieure  du  cervelet. 

Ces  nerfs  oculo -musculaires  communs  percent  la 
dure-mère  au  côté  externe  de  l’apophyse  clinoïde  pos- 
térieure, et  passent  dans  un  petit  canal  formé  par  cette 
membrane,  à laquelle  ils  sont  fortement  attachés  par 
le  tissu-  vasculaire  de  leur  enveloppe. 

Ils  marchent  le  long  de  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux  en  allant  de  derrière  en  devant,  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  arrivent  dans 
la  fente  sphénoïdale  ou  orbitaire  supérieure  ; mais, 
avant  d’y  parvenir,  le  nerf  oculo-musculaire  commun 
de  chaque  côté,  qui  jusque-là  étoit  supérieur  au  moteur 
interne  ou  trochléateur  et  au  moteur  externe,  se 
croisant  avec  eux,  leur  devient  inférieur. 

Division.  Avant  de  s’insinuer  dans  l’orbite,  le 
tronc  du  moteur  commun  se  divise  ordinairement 
en  deux  branches,  dont  l’une,  qui  est  la  plus  pe- 
tite , se  porte  au  muscle  droit  supérieur  ou  rele- 
veur  du  globe  de  l’œil,  et  pénètre  sa  partie  pos- 
térieure près  de  son  attache  à l’orbite  \ elle  donne 
un  ou  deux  rameaux  qui  parviennent  au  releveur  de 
la  paupière. 

La  seconde  branche  de  la  troisième  paire , placée 
au  côté  externe  du  nerf  optique  et  un  peu  infé- 
rieurement , fournit  trois  rameaux  qui  se  distri - 


Vieussens  , qui  aient  débrouillé  et  décrit  même  les  princi- 
paux rameaux  de  la  troisième  paire  : V esale  , qui  ne  connois- 
soit  ni  la  quatrième  ni  la  sixième  paire,  avoit  dit  que  cette 
troisième,  qui  éloit  la  seconde  selon  lui,  se  distribuoit  à tous 
les  sept  muscles  des  yeux  : Septem  musculU.  De  fubr.  corp . hum. 

Lb.  III  » p.  5io. 
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bnent  clans  les  muscles  droit  interne  ou  adducteur 
droit  inférieur  ou  abaisseur,  et  dans  le  muscle  petit 
1 oblique.  Celui  qui  va  au  muscle  droit  interne  passe  sous 
le  nerf  optique  : celui  du  muscle  droit  inférieur  est 
moins  gros  que  lui  et  plus  long;  mais  celui  du  muscle 
;petk  oblique  est  le  plus  long  et  le  plus  externe  de  tous. 
Il  ne  pénètre  ce  muscle  que  vers  son  milieu , et  il 
fournit  auparavant  un  filet  assez  gros  et  court 
lie  quel,  après  avoir  parcouru  un  petit  espace  en  re- 
; montant  vers  le  côté  externe  du  nerf  optique,  con- 
court à former  le  ganglion  lenticulaire  dont"  nous 
'parlerons  à l’article  de  la  cinquième  paire , en  dé- 
cri van  t le  rameau  n asal  de l’opli tha I inique  : quelq uefois 
ce  filet  est  fourni  parle  rameau  qui  se  distribue  au 
: muscle  droit  interne.  Dans  un  sujet  que  j’ai  disséqué, 
ce  filet  naissoit  du  tronç  même  cfe  cette  seconde 
biancne.  «> abuti ci*  (i  ) dit  aussi  que  ce  filet  vient  de 
la  tige  commune  qui  donne  le  rameau  inférieur  et 
.externe  de  ce  nerf-. 

Remarques.  Quelques  anatomistes  ont  expliqué,  par  la  situa- 
îtion  de  ces  nerfs  entre  l’artère  postérieure  du  cerveau  et  l’artère 
«supérieure  du  cervelet  , pourquoi  dans  l’ivresse  , ou  aux  appro- 
iclies  du  sommeil  naturel  ou  produit  par  l’opium  ainsi  que  dans 
(quelques  maladies  soporeuses,  on  ressent  une  stupeur  dans  les 

'yeux,  et  pourquoi  il  y a un  relâchement  dans  la  paupière  supé- 
rrieure.  1 

La  sensibilité  de  ces  nerfs  doit  être  principalement  augmentée 
llorsque  les  paupières  sont  éloignées  par  les  convulsions , et  sur- 
tout la  supérieure  de  l’inférieure,  et  lorsqu’on  même  temps  l'œil 
test  retiré  et  tourné  en  dehors.  Mais  si,  au  lieu  d’une  augmentation 
(de  sensibilité  dans  les  nerfs  oculo-musculaires  communardes  yeux 
al  y avoit  de  la  diminution  ou  l’extinction  même  de  leur  sensibilité * 
Ua  paupière  supérieure  seroit  relâchée  et  rapprochée  de  l’infél 
irieure,  au  point  de  couvrir  le  globe  de  l’œil  qui  seroit  porté  en 
(dedans  et  en  bas,  non  seulement  par  le  défaut  d’action  de  ce 
nerf  sur  le  muscle  petit  oblique  principalement,  mais  encore 

-■■■■  — ■ 
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(i)  Tom.  III,  p.  224. 

4 • 
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jmrce  que  l’acLion  du  grand  oblique  qui  reçoit  ses  nerfs  de  l’oculd 
musculaire  interne  , jouit  de  toute  son  action  pour  porter  l’œil 
en  dedans  et  en  bas  j n’étant  pas  contrebalancé  par  le  petit 
oblique. 

IV.  De  V o culo- musculaire  interne . - — Quatrième 
pâire  de  nerfs  de  Wiilis  (1). 

Ce  iierf,  qui  est  le  plus  grêle  de  ceux  qui  vien- 
nent de  la  moelle  allongée,  prend  naissance  du  sil- 
lon transversal  qui  sépare  les  tubercules  quadri- 
jumeaux (a),  par  trois  filets  qui  se  contournent 
sur  les  côtés  de  la  protubérance  annulaire  pour  se 
rapprocher  après  en  se  portant  en  avant.  A l’extré- 
mité du  bord  tranchant  de  la  tente  du  cervelet,  der- 
rière les  apophyses  clinoïdes  postérieures,  il  s’insi- 
nue dans  ürt  petit  canal,  sans  baigner  dans  le  sang 
du  sinus  caverneux,  comme  l’ont  dit  quelques  anato- 
mistes; il  passe  aü-dessous  et  au  côté  externe  de 
l’oculo  - nrusCtdaire  commun,  séparé  de  lui  par  une 
cloison  fort  mince  j il  lui  devient  ensuite  supérieur, 
et  s’insinue  dans  la  partie  la  plus  large  de  la  fente 
sphénoïdale,  à côté  de  là  branche  ophthalmique  des 
trijumeaux,  avec  laquelle  il  contracte  quelques  adhé- 
rences par  un  tissu  cellulaire  étroit. 


(1)  G racilior  radix  tertii paris.  Vesale,  Defabric.  corp.  hum * 
p . 5 1 9 . 

Me /vus  qui  propè  nates  oritur  , Eustacbius. 

Mi/mr  propago  tertii  paris  , Fallope.  Acliillinus  semble  aussi 
avoir  connu  , avant  ces  anatomistes  , la  quatrième  paire  de  nerfs. 
Fol.  a.  De  hum.  corp.  anat.  i5i6. 

Quatrième  paire  de  TV  il  Lis.  Nerfs  pathétiques  ; Sabatier , t.  III , 
p.  224;  Boyer , t.  III,  p.  Ô2i  ; l’oculo  - musculaire  interne} 
Chaussier. 

(2)  Vicq  d' Âzir , p.  Selon  Winslow  *,  ces  nerfs  viennent 
de  ia  moelle  allongée,  derrière  les  éminences  testes  et  nates  i 
et,  selon  Lieutaud  **  , au-dessus  de  ia  grande  valvule. 

* Winslow , t.  III , p.  4-6. 

ttx  Lieutaud , t.  I,  p-  616. 
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. Parvenu  dans  l’orbite,  l’oculo-muscidaiÆ  interne 
-se  relève  pour  se  placer  au-dessus  de  l’extrémitj 
postérieure  des  muscles  releveur  de  la  paupière  et 
£r°il,  supérieur  de  l’œil  5 je  l’ai  vu  en  cet  endroit 
divise  en  deux  filets  qui  alloient  se  rendre  au  °Taitd 
oblique,  quil  pénètre  vers  le  tiers  postérieur  de  sa 
longueur,  où  il  se  divise  en  deux  ou  trois  filets  oui 
-e  répandent  dans  ce  muscle.  1 

Celui  du  côte  droit  et  celui  du  côté  gauche  m'ont 
oujoujs  paru  d une  égalé  grosseur  ; mais  Wrisber <r 

TZ2T  TU  pWeUr-S  ibis  le  droit  Plus  gros  que 

t3  * 

Remarques.  Ce»  nerfs  ont  été  nommé»  pathétique»,  parce  qu’il» 
e distribuent  dan»  le  muscle  grand  oblique,  dont  le  principal 
,»age  est  de  rendre  le  globe  de  l’œil  proéminent:  ce  qui  fait 
nnme  Uonro  l a remarque,  une  partie  de  l’expression  de  plusieurs 
lissions.  Sans  doute  que  ces  nerfs  ont  des  usages  particuliers - 
r.sque  la  nature  les  a toujours  distingués  des  nerfs  moteur! 
immuns  : quelquefois  le  muscle  grand  oblique  est  le  seul  des 
uscles  des  yeux  affecte  de  convulsions. 

LeS  he&-  trijumeaux.^  Cinquième  paire  de 
nerfs  de  Willis  (1). 

h°m.  Ces  nerfs  sont  ainsi  nommés  par  rapport  à 

U:  division  en  trois  brandies , avant  de  sortir  du 
rane. 

Origine.  Ils  naissent  de  la  partie  antérieure  et  infë- 


'iVJ^VL  Par  nerVOmm>  VeÈalli  ''  torp.  hum.  lib, 

à\erfs  trijumeaux  de  Winslow , n°  08  • ri~  t;  j 

«•  p- 

’ p.  43,  qui  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  le  tronc  des  nerf* 
u m eaux  u côte  droit  plus  gros  que  celui  du  côté  gauclie/ 
-*e  trifacial  de  C/iaussier. 
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rieure  des  pédoncules  du  cervelet,  près  de  la  protu- 
bérance annulaire,  par  deux  portions,  l’une  antérieur 
à l’autre  , cliacune  composée  de  plusieurs  filets  bien 
distincts  ; la  portion  antérieure  est  moins  grosse  que 
^a  portion  postérieure.  Vicq-d’ Aztr  a compté  dans 
celle-ci  jusqu’à  trente- trois  petits  faisceaux  nerveux 
réunis  par  du  tissu  cellulaire  : ceux  qui  entrent  dans 
la  structure  de  la  portion  antérieure  sont  visiblement 
moins  nombreux  et  même  moins  rapprochés. 

On  distingue  facilement  dans  quelques  sujets  d< 
petits  vaisseaux  sanguins  entre  ces  deux  portion: 
des  nerfs  trijumeaux,  et  l’on  y découvre  aussi  quel 
que  lois  une  petite  lame  médullaire  provenant  de  h 
protubérance  annulaire. 

Ces  deux  cordons  médullaires  des  nerfs  triju 
nie  aux  se  réunissent  ensemble  pour  ne  former  qu’ui 
seul  tronc  plus  aplati  que  rond,  lequel  se  port 
en  avant  et  en  dehors  , et  s’enfonce  dans  un  caria 
résultant  de  l’écartement  des  deux  lames  de  la  dure 
mère,  long  d’environ  cinq  à six  lignes,  dont  l’ou 
verture  assez  grande  est  placée  au-dessous  de  la  tent 
du  cervelet,  et  près  de  la  pointe  du  rocher  : une  cio: 
son  membraneuse  sépare  d’une  manière  très-distinct 
ce  canal  du  sinus  caverneux. 

Le  tronc  des  nerfs  trijumeaux  est  d’abord  isolé 
nullement  adhérent  aux  parois  de  ce  canal  membre 
neux  : les  libres  qui  le  composent  forment  ensuite,  pa 
leur  écartement,  une  espèce  de  plexus  aplati  en  forai 
de  ruban  terminé  par  deux  bords  arrondis  ; ce  qr 
leur  donne  une  figure  ovalaire.  Ce  plexus  n’a  poir 
échappé  aux  recherches  de  Vieussens  : c’est  sar 
raison  que  quelques  anatomistes  (1)  l’ont  regard 
comme  un  ganglion. 


(i)  Entr’autres  Goslerius , professeur  de  médecine  à Vienne 
JJistjuisitio  anat.  quinta  : Paris.  Mais  iY eubaver  a fait  vo 


ni  i a n é v r o i o ft  i b.  rC5 

Le  tronc,  clés  trijumeaux  ne  fournit  visiblement 
■aucune  fibrille  nerveuse  à la  dure-mère  , quoi  qu’en 
.aient  dit  divers  anatomistes  (1).  Ce  qui  a pu  donner 
lieu  à cette  erreur,  c’est  qu’en  sortant  du  canal 
; membraneux  de  la  dure-mère  , le  tronc  des  triju- 
imeaux,  épanoui  comme  il  vient  d’être  dit  en  forme 
de  plexus  , y adhère  par  du  tissu  cellulaire. 

Division.  Le  tronc  des  trijumeaux,  ou  la  cin- 
quième paire,  se  divise  en  trois  grosses  branches  apla- 
ties. La  première , que  WiJlis  a nommée  Yophthal 
.mique , est  la  plus  grêle,  et  interne. 

La  seconde  est  grosse,  moyenne,  et  un  peu  plus 
.externe  : c’est  la  maxillaire  supérieure. 

La  troisième,  la  plus  grosse  des  trois,  et  comme  la 

• continuation  du  tronc,  est  d’un  volume  mitoyen 

• entre  les  deux  branches  dont  nous  venons  de  parler: 
on  l’appelle  la  maxillaire  inférieure  ; elle  est  la  plus 
extérieure  et  la  plus  inférieure. 

Première  branche  des  nerfs  trijurneauæ. 

De  V ophthalmique  afeWillis,  ou  du  nerf  orbitaire  (2). 

Cette  branche  des  trijumeaux  ne  passe  pas  immé- 
diatement dans  le  sinus  caverneux,  comme  l’ont 
dit  divers  anatomistes  (3),  en  étant  séparée  par 
une  cloison  membraneuse  très-mince.  Elle  est  d’abord 


qne  cet  anatomiste  prenoit  un  plexus  pour  un  ganglion  ; Descrip . 
nervor. 

(1)  Winslow,  des  Nerfs , n°  29;  et  d’autres , dont  Meckel , 
Sabatier , etc.  n’ont  point  adopté  l’opinion. 

(2)  Winslow,  des  JSefs  , §.  34  5 branche  orbito  - frontale , 
C haussier. 

(3)  fVinslow  5 §.  3c  } Lieutaud  , Anat.  hist.  t.  II,  p.  619. 
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située  plus  inférieurement  que  le  nerf  oculo-muscu, 
aire  commun,  et  elle  devient  ensuite  supérieure  à 
■lui,  en  avançant  vers  la  fente  sphénoïdale  ou  orbi- 
taire supérieure,  dans  laquelle  elle  s’insinue  sans  four- 
nir aucun  filet  au  grand  nerf  sympbatique , comme 
divers  anatomistes  l’ont  avancé. 

. Le  llerf  oculo-musculaire  externe,  après  sa  sortie  du 
sinus  caverneux,  est  placé  très-près  de  cette  branche 
ophthalmique  , et  ils  pénètrent  ensemble  dans  la  fente 
splienojdale,  sans  se  donner  en  cet  endroit  aucun 
filet  de  communication  (1), 

Ordinairement  le  nerf  ophthalmique  se  divise  en 
trois  branches  avant  de  pénétrer  l’orbite;  elles  sont 
situées  dans  cette  cavité  entre  le  nerf  optique  et  le 
muscle  droit  externe  de  l’œil.  ' 

De  ces  trois  branches,  deux  sont  supérieures, 
f autre  est  inferieure;  des  deux  supérieures,  l’une  est 
interne , l’autre  est  externe.  L’interne  est  appelée 
n?rf frontal ; l’externe , nerf  lacrymal  (2).  La  troi-  \ 
sieme  branche,  l’inférieure,  est  interne,  et  porte  le 
nom  de  nerf  nasal. 

Le  rameau  jrontal  (3)  est  le  plus  gros  des  trois  : il 
est  place  au-dessus  du  muscle  releveur  de  la  pau- 
pieie  supérieure.  Il  est  ordinairement  divisé  en  deux 
i ameaux  a peu  près  égaux  , dont  l’un  est  interne,  et 
1 autre  est  externe;  ils  sont  rapprochés  Vun  de 
I autre , depuis  le  fond  de  l’orbite  jusqu’au  bord 
antérieur  et  supérieur  de  cette  cavité. 


D Meckel  et  Haller  ont  prouvé  que  les  rameaux  que  Vieus- 
sens inslow,  Pourfour  du  Petit,  et  d’autres  anatomistes  ,1 
put  dit  provenir  de  la  branche  ophthalmique,  et  se  rendre  à la 
sixième  paire , ou  a l’oculo-inusculàire  externe  , n’existoient  pas. 

(2)  La  plus  légère  contusion  sur  le  front  peut  donner  lieq 
lin  écoulement  des  larmes. 

(3)  Ldpébro-frontal , Chaussier * 
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Le  rameau  interne  du  frontal  passe  par-dessus  la 
jpoulie  du  grand  obliqué  ^ et  fournit  des  filets  dont 
(quelques-uns  se  réfléchissent  sous  le  périoste  de  l’or- 
bite 3 d’autres  se  rendent  à la  face  interne  du  muscle 
.orbiculaire  des  paupières,  aux  muscles  du  nez,  à 
d’occipito-frontaî , vers  le  milieu  du  front  (1);  il  y eu 
■a  un  qui  communique  avec  la  branche  nasale  (2), 

Le  rameau  externe  du  nerf  frontal  se  relève  en 
'Sortant  de  l’orbite,  pour  s’insinuer  dans  l’échan- 
icrure  , ou  dans  le  trou  surcilier  : je  l’ai  vu  quel- 
quefois double  3 aussi  y avoit-il  alors  deux  trous 
ssurciliers  ou  deux  échancrures,  ou  un  trou  et  une 
léchancrure.  Ce  rameau  externe  qui  est,  à propre- 
ment parler,  le  vrai  nerf  frontal,  fournit  plusieurs 
ifiicts  à la  portion  du  muscle  qui  recouvre  le  front. 

De  ces  filets  , les  uns  se  portent  dans  la  région 
temporale,  les  autres  montent  sur  le  sommet  du 

! T — T - 

(1)  J’ai  vu  dans  un  enfant,  après  une  légère  piqûre  au  front  avec 
lia  pointe  d’un  couteau  , une  convulsion  considérable  de  la  pau- 
t pière  supérieure,  qu’une  légère  incision  faite  sur  le  lieu  de  la 
] piqûre  fit  cesser  : la  paupière  supérieure  conserva  ensuite  ses 
rmouvemens  naturels. 

(2)  Et  comme  celle-ci  communique  avec  le  ganglion  lenticu- 
llaire  qui  fournit  la  plus  grande  partie  des  nerfs  ciliaires,  il  n’es.îi 
jnas  étonnant  que  chez  ceux  qui  ont  eu  des  blessures  au-dessus  des 
orbites , de  manière  que  quelques  branches  internes  ou  externes 
rlu  frontal  aient  été  affectées,  l'œil  lui -même  ait  été  altéré. 
ÏLes  observations  à?  Hippocrate  , de  Capter  arias , de  Morgaçtii  . 
rapportées  par  Sabatier  , et  d’autres  qu’on  pourroit  citer  à l’appui 
He  celle:s-la  , l’ont  bien  prouvé.  Mais  puisque  l’œil  peut  souffrir 
• le  pareilles  affections  externes  des  nerfs  par  les  correspondances 
'qu’il  a avec  eux  , ne  pourroit-on  pas  aussi  , par  la  même  raison  , 
«lorsque  l’œil  est  malade,  employer  utilement  des  frictions,  dejs 
c commotions  , des  irritations  de  ces  nerfs  externes  , pour  exciter 
lies  nerfs  internes  des  yeux  ? Des  observations  de  Hqsalva,^  euccrq 
■sitéps  par  Sabatier , semblent  le  prouver. 
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crâne;  il  y en  a qui  communiquent  avec  le  nerf 
lontal  de  {autre  côté.  Quelques  filets  de  ce  nerf 
seiepandent  aussi  sur  le  muscle  orbiculaire,  et  com- 
muniquent avec  Ceux  de  la  première  branche  de 
ce  meme  nerf  frontal  dont  nous  avons  parlé. 


Ij  un  des  rameaux  les  plus  constans  de  la  branche 
externe  du  nerf  frontal  est  celui  qui  communique 
avec  des  rameaux  supérieurs  du  nerf  facial  (i). 

Le  nerf  lacrymal est  quelquefois  une  production  du 
frontal,  comme  fp  irislow  l’a  observé  ; mais  c’est  fort 
i aie  : ii  sort  ordinairement  du  tronc  même  de  l’oph— 
thaï  inique  ne  IVilîis , se  porte  vers  la  glande  lacry- 
male, en  serpentant  le  long  de  la  paroi  externe  de 
1 orbite  et  du  muscle  droit  externe  de  l’œil;  il  parvient^ 
en  se  relevant , sur  le  corps  gangliforiiie  lacrymal 
auquel  ii  donne  des  filets,  dont  quelques-uns  le 
traversent  et  forment  aussi  d’autres  filets  qui  s’insi- 
nuent dans  un  ou  doux  petits  trous  de  l’os  de  la  pom- 
mette. On  suit  quelquefois  ces  petits  nerfs  dans  le 
muscle  crotapnite  : il  y en  a un  qui  se  réunit  avec 
un  blet  du  facial;  d’autres  parviennent  à la  portion 
externe  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Il  y a 
un  filet  qui  se  réunit  avec  un  rameau  que  la  deuxième 
branche  des  trijumeaux  ou  le  maxillaire  supérieur 
envoie  dans  l’orbite  par  l’échancrure  sphéno-maxil- 
laire.  Un  autre  filet  se  détache  de  ce  nerf  avant 
«l’arriver  à la  glande  lacrymale,  et  il  va  se  distribuer 
ù la  conjonctive. 


(1)  On  voit,  par  celte  distribution  des  nerfs  sur  le  front,  et 
par  leur  communication  avec  ceux  des  yeux,  et  même  du  nez, 
pourquoi  une  compression  forte  sur  l’échancrure  surciliaire  peut 
faire  perdre  la  vue;  pourquoi,  pendant  la  migraine,  une  douce 
friction  peut  diminuer  les  douleurs  ; pourquoi  l’éternument  a 
quelquefois  lieu  après  des  irritations  des  branches  du  frontal;  pour- 
quoi , dans  des  maladies  des  yeux  , des  topiques  sur  les  pau- 
pières paroissent  avoir  de  très- bons  effets. 
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Le  nerf  nasal  (1)  est  presque  aussi  gros  que  le 
frontal.  Parvenu  dans  l’orbite,  il  se  place  entre  la 
première  branche  de  l’oculo-inusculaire  commun  et 
le  nerf  optique  ; il  se  porte  vers  l’angle  interne  de 
l’oeil,  passant  sous  le  muscle  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  et  sous  le  droit  supérieur  de  l’œil , auquel 
il  donne  quelques  filets.  Ce  nerf  s’insinue  ensuite 
sous  le  muscle  grand  oblique  , et  se  rend  au  trou 
orbitaire  interne  et  aifté rieur  5 mais  , avant  d’y  arri- 
ver , il  fournit  un  ou  deux  filets  au  nerf  optique, 
qu’on  peut  suivre  très  en  ayant  sur  la  sclérotique  (2.). 

Le  nasal  donne  sous  le  muscle  grand  oblique  une 
branche  courte  et  assez  grosse,  laquelle  concourt  à for- 
mer conjointement  avec  le  rameau  de  la  branche  infé- 
rieure de  l’oculo-muscrdaire  commun , qui  se  distri- 
bue au  muscle  petit  oblique  , le  ganglion  appelé  lenti - 
cuLaire  , q uoiqu’il  ait  quelquefois  la  forme  d’un  petit 
carré  , décrit  par  Zinnias  et  par  JMçckel , et  aujour- 
d’hui connu  de  tous  les  anatomistes. 

Ce  ganglion  est  un  des  plus  petits  qu’on  connoisse 
dans  Te  corps  humain  ; il  est  placé  au  coté  externe 
du  nerf  optique  j et  souvent  il  se  trouve  immédia- 
tement sous  le  muscle  droit  externe,  plus  ou  moins 
loin  du  trou  optique.  La  couleur  de  ce  ganglion 
est  d’un  gris  rongeâtre;  sa  figure  est  celle  d’un  carré 
long,  convexe  vers  le  muscle  droit  externe  de  l’œil, 
et  concave  vers  le  nerf  optique  : divers  rameaux  ner- 
veux proviennent  du  bord  antérieur  de  ce  ganglion  , 
et  la  plupart  se  répandent  dans  le  globe  de  l’œil 
qu’ils  pénètrent  en  divers  endroits.  Ces  nerfs  , ainsi 
que  le  ganglion,  sont- recouverts  d’un  tissu  celiu- 


(1)  Naso-palpébral , Chaussier. 

(2)  N’est-ce  pas  pav  ce  filet  qu’on  peut  expliquer  pourquoi 
l’ou  éternue  quand  les  yeux  sont  frappés  d’une  vive  lumière  ? 
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Jairo  plein  dégraissé,  dont  il- n’est  pas  facile  de  le 
séparer.  1 

De  cesmêmes  nerfs  provenant  du  ganglion,  quelques- 
nos  fournissent  des  filets  au  nerf  optique  meme, 
ci  autres  se  répandent  dans  le  globe  de  l’œil , en 
se  sou  divisant  en  nouveaux  filets"}  de  sorte  qu’après 
quelques  lignes  de  trajet  à travers  la  sclérotique 
qui  s percent  de  dehors  en  dedans,  il  y a dix  ou 
douze  de  ces  filets  nerveux  qui  parviennent  sur  la 
nce  extérieure  de  la  choroïde  : ces  filets  se  glissent 
entre  ces  deux  membranes  de  l’œil,  la  sclérotique 
et  Ja  choroïde,  et  se  rendent  au  grand  lord  du 
coips  ciliaire  qu  ils  pénétrent  en  se  divisant  encore 
en  d autres  plus  petits  filets, 

Ces  nerfs  ont  été  appelés  nerfs  ciliaires  par  des 
anatomistes  qui  on  t remarqué  qu’ils  étoient  répandus 
sui  ]a  face  de  l’iris,  et  qu’ils  se  terininoient  dans 
ies  pioces  ciliaires  : ils  ont  avancé  que  ces  nerfs 
ormoient  les  lignes  blanchâtres  qu’on  y voit;  mais 
une  structure  aussi  subtile  a échappé  à nos  recher- 
ches. 

Indépendamment  du  rameau  qui  concourt  à for-, 
nier  le  ganglion  dont  il  vient  d’être  question,  le 
nerf  nasal  fournit  encore  deux  ou  trois  autres  petits 
r ameaux  qui  se  répandent  sur  le  nerf  optique,  et  se 
joignent  aux  nerfs  ciliaires  communs, 

Le  nerf  nasal  se  divise  en  deux  rameaux  près  du 
trou  orbitaire  interne  et  antérieur  (i)  , dont  l’un  pé- 
nètre ;ce  trou  conjointement  avec  une  petite  artère 
foui  nie  pari  ophthalmique  ; il  va  dans  le  crâne  après 
avoir  parcouru  ce  canal  court  et  étroit,  formé  par 


(î)  C est  par  ces  nerfs  que  Ton  explique  pourquoi  l’œil  s’en» 
flamme  quelquefois  a la  suite  des  plus  légères  contusions  sur  la 
partie  interne  et  supérieure  de  l’orbile, 


DE  LA  NBVROLOGIE.  I7X 

ïe  coronal  et  par  1 os  etlimoidej  passe  ensuite  par 
la  fente  ethmoïda'le , et  redescend  dans  le  nez,  le 
long  de  la  face  interne  des  os  carrés,  pour  se  perdre 
■ au  bout  du  nez , en  se  réunissant  aux  rameaux  du  nerf* 
; facial,  comme  Cotunni  l’a  bien  remarqué.  Quelques 
.auteurs  ont  assuré  (1)  que  des  rameaux  de  cette 
[branche  nerveuse  se  réunissoient  avec  quelques  filets 
idu  nerf  olfactif  $ mais  plusieurs  des  anatomistes 
modernes  qui  ont  fait  des  recherches  suivies  à cet 
tégard,  n’ont  pu  voir  assez  exactement  cette  réunion 
;pour  l’admettre  (2). 

L’autre  rameau  passe  au-dessous  de  la  poulie,  et 
f fournit  quelques  filets  au  muscle  grand  oblique,  à 
ua  conjonctive,  à la  caruncule  lacrymale,  au  sac 
lacrymal,  à la  portion  interne  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières,  aux  muscles  des  sourcils  et  au  frontal,* 
':es  filets  s’anastomosent  ayec  le  facial  et  avec  le  nerf 
i<;ous- orbitaire. 

Remarques.  Les  filets  nerveux  que  le  ganglion  lenticulaire  répand 
iir  le  nerf  optique  et  qui  parviennent  dans  l’uvée  établissent  une 
correspondance  entre  elle  et  la  rétine  ; ce  qui  fait  que  la  pupille  se 
resserre  lorsqu’une  lumière  trop  vive  affecte  la  rétine  : et  sans 
iloute  que  si  certains  animaux  voient  dans  l’obscurité,  c’est  qu’ayant 
Mus  de  sensibilité  dans  la  retme  , il  leur  faut  une  lumière  moins 
ive  pour  l’exciter. 

Si  dans  certaines  dispositions  on  ne  peut  distinguer  les  objets 
eue  dans  les  lieux  peu  éclairés,  c’est  qu’il  y a trop  de  sensi- 
ilite  dans  la  rétine  , et  la  pupille  est  alors  dans  un  état  continuel 
■3  contraction  : au  contraire  , quand  il  y a peu  de  sensibilité  dans; 
ai  retine , la  pupille  est  toujours  plus  dilatée,  et  alors  une  quantité 
dus  grande  de  rayons  lumineux  pénètre  dans  l’oeil  : lorsque  la 
1 jtine  a entièrement  perdu  sa  sensibilité  , comme  dans  la  goutte 
'reine,  la  pupille  est  très-dilatée,  et  son  ouverture  n’est  lias  alors, 
mjours  circulaire. 


Particulièrement  Winslow,  des  Nerfs , n°  4.1  , filets  du 
1 :rf  olfactif  sur  la  lame  cribleuse.  , s 

(2)  Sabatier  y t.  III,  p,  3i4- 
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Dans  quelques  maladies  , la  sensibilité  de  la  rétine  est 
tellement  exquise  , qu’il  y a des  personnes  qui  voient  dans  l’obs- 
cunte  aussi  clairement  que  le  commun  des  hommes  y voit  en 
plein  jour;  tels  sont  souvent  les  hydrophobes,  les  maniaques, 
les  phrénétiques , quelquefois  même  des  individus  atteints  de 
fièvres  malignes  ou  autres,  comme  j’en  pourrois  citer  des  exem- 
ples que  j’ai  recueillis  dans  ma  pratique. 

Le  nerf  frontal  communiquant  avec  le  lacrymal  et  celui-ci  avec 
le  ganglion  lenticulaire  , on  n’est  pas  étonné  que  dans  certaines 
migraines  ou  autres  douleurs  de  tête  qui  ont  leur  siège  dans 
le  cuir  chevelu,  les  yeux  rougissent,  s’enflamment,  que  les 
larmes  coulent,  ou  quelquefois  que  les  malades  ne  puissent  plus 
percevoir  l’impression  de  la  plus  foible  lumière  , et  que  les  pau- 
pières soient  pesantes , engourdies,  ou  qu’elles  soient  agitées  par 
des  mouvemens  involontaires. 

On  n’est  plus  étonné  que  des  personnes  ayent  perdu  la  vue  après 
tin  coup  ou  à la  suite  de  la  piqûre  du  nerf  frontal. 

On  n’est  pas  surpris  non  plus  quand  on  connoît  les  comuni- 
cations  du  nerf  frontal  avec  le  facial,  qu’à  la  suite  des  piqûres 
de  ce  nerf  il  y ait  des  convulsions  des  muscles  de  la  face  , des 
trismes  , etc. 

Si  les  maux  se  transmettent  par  les  nerfs,  on  peut  aussi  leur 
porter  du  soulagement  par  les  mêmes  conducteurs.  On  a fait 
cesser  des  migraines  par  de  douces  frictions  du  front  5 des  dou- 
leurs, des  convulsions  des  yeux,  ont  été  guéries,  en  frottant 
les  tempes  avec  de  la  teinture  d’opium  , ou  même  par  une  mouche 
d’opium  sur  le  trou  surciiier. 

Deuxième  branche  des  nerfs  trijumeaux . 

Nerf  maxillaire  supérieur  (1). 

Cette  branche  forme  un  angle  plus  aigu  avec  la 
première  branche  ou  l’ophthalmique  qu’avec  la  troi- 
sième ou  la  maxillaire  inférieure  ; elle  est  plus  grosse 
que  la  première  branche  , mais  moins  que  la  troisième  : 


(i)  Ainsi  nommé  par  JVinslo-w , Lieutai/d , Sabatier , Boyer; 
'branche  sus-maxillaire , Chaussier. 
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elle  marche  da  derrière  en  ayant  et  de  dedans  en 
dehors,  pour  gagner  le  grand  trou  rond  du  sphénoïde 
au  moyen  duquel  elle  sort  du  crâne.  A peine  en 
est-elle  sortie  qu’elle  fournit  un  rameau  qui  s’insinue 
dans  l’orbite  le  long  du  bord  supérieur  de  la  fente 
sphéno- inaxillaire  , lequel  donne  des  filets  à quelques 
parties  contenues  dans  l’orbite,  et  fournit  deux 
branches,  dont  l’une  s’unît  avec  un  rameau  du  nerf 
lacrymal , avec  lequel  il  sort  de  l’orbite  par  un  des 
trous  de  la  pommette , pour  communiquer  avec  quel- 
ques filets  du  facial.  L’autre  branche  pénètre  la  fossé 
temDorale  par  la  portion  orbitaire  de  l’os  de  la  pom- 
mette , et  va  s’anastamoser  avec  une  branche  du  nerf 
maxillaire  inférieur.  Ils  répandent  conjointement 
divers  filets  dans  les  muscles  crotapliites,  et  commu- 
niquent avec  le  facial. 

Après  avoir  fourni  ce  rameau , le  nerf  maxil- 
laire supérieur  s’avance  vers  l’ouverture  posté- 
rieure du  canal  sous  - orbitaire,  et  donne,  avant 
de  s’y  insinuer,  deux 'ou  trois  rameaux  subal- 
ternes qu’il  est  très  essentiel  de  connoître.  Ces  ra- 
meaux se  rapprochent,  s’unissent,  et  aboutissent  à 
un  ganglion  triangulaire  rougeâtre,  placé  au  côté 
externe  du  trou  sphéno-palatin  dans  la  fosse  zygo- 
matique. Ce  ganglion  a été  découvert  et  décrit  par 
Aleckel , anatomiste  de  Berlin,  en  1 747.  Trois  ra- 
meaux sortent  de  ce  ganglion  ; le  sphéno-palatin  de 
sa  partie  interne,  le  vidien  de  sa  face  postérieure,  le 
paiatui-postérieur  de  sa  portion  inférieure. 

Le  nerf  sphéno-palatin  pénètre  dans  les  fosses  na- 
sales par  le  trou  du  même  nom  , et  répand  des  rameaux 
dans  la  portion  de  la  membrane  pituitaire  qui  revêt 
la  partie  postérieure  et  supérieure  de  ces  mêmes 
fosses.  Ce  nerf  donne  une  branche  qui,  de  la  partie 
postérieure  de  la  paroi  supérieure  des  fosses  na- 
sales , se  porte  à la  cloison  de  leur  cavité , et  de 
là  dans  la  yoûte  palatine  en  traversant  le  trou 


CtVa  SC  te--er  àîallbrarfe 

la\easeedc"l’dieniS’:i'SinUe  dans  le  canal  creusé  à 
le  parcourn  faP°PV“  Pf.f  Tgoïde  , et  fournit , en 
pai  courant,  quelques  Mets  qui  parviennent  dans 

a membrane  qui  tapisse  l’arrière-boucite  vers  le, 
ompes  d Eustachi  principalement.  Parvenu  à l’ex 
^ameposfoneure  décennal,  il  se  divise  L deux' 

le  petit  orif  crdXr"''‘  1 -S  Petit>  entre  dans 

7.  P orince. de  la  face  anterieure-du  rocher  nrmrdé 

hiatus  ïaLlopii , pour  pénétrer  l’aquéduc  et  dans  ce 
canal  s unir  au  tronc  du  facial.  Le  rameau  inférieur 
oeaucoup  plus  gros  que  le  précédent,  passe  par  lé 
conduit  carotidien,  conjointement  avec  ^le  nerf  qui 
communique  avec  l’ocùlo  - musculaire  externe  et 

fJerà  nf  dSy  rPatIliClUe’  « s uidt  aussi  avec  ce Ü! 

s’il  neP!a  t dlStf  ce  ,du  ganglion  cervical  supérieur, 
s H ne  va  se  perdre  dans  ce  même  ganglion! 

La  troisième  branche  du  ganglion  spIi?no-palatin 

iu-'devafnd:  t "T,’  °Ule  descend 

le  c-iml  mlv'  ‘'Pcp,1)5*2  pteiygoide,  parvient  dans 

le  canal  palatin  postérieur,  et  fournit,  avant  d’v  pé- 

î etier,  deux  ou  trois  petits  nerfs  qui  passent  par 

eéoM  vndCCeS?lre?i  de  CS  Canal  Pclcdn  postérieur, 
et  qui  vont  se  distribuer  au  voile  du  palais  et  à ses 

dlIiTIe  mUSj  e‘S‘  Lf  ‘r°nc  du  nerf  palatin  descend 
h ^bouchendl;lt-|Pa^ latin  postérieur,  et  parvient  dans 
,,  .ucIle  > ou  11  se  divise  en  deux  filets  principaux, 
un  interne  et  1 autre  externe.  L’inteme  rainpe  le 
011g  eu  voile  du  palais,  et  lui  fournit  des  filets  • 

1 exterae  parcourt  le  sillon  de  la  lace  interne  dé 

alvéolés  supérieures , et  fournit  des  filets  au  tissu 
des  gencives, 

Le  ”eid  maxillaire  supérieur  donne  encore,  avant 

lui  lTC'hie  a f'é  iécourne  rar  Cotunni.  CAaussief 

im  nonne  le  nom  d znerf  naso-palatin. 
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rie  pénétrer  le  conduit  sous-orbitaire,  deux  ou  trois 
«rameaux  qui  se  glissent  dans  des  conduits  creusés 
1 lansla  paroi  postérieure  du  sinus  maxillaire,  et  se  sou- 
t li visent  à 'proportion  qu’ils  s’éloignent  du  tronc  qui 
! es  a fournis  ; quelques-uns  se  perdent  dans  la  mem- 
brane qni  tapisse  le  sinus  maxillaire,  d’autres  par- 
viennent dans  les  racines  des  grosses  dents  molaires. 
iJ’est  d’après  cette  distribution  des  nerfs  dans  les 
dents  , qu’on  les  a nommés  dentaires  ; ceux  - ci 
- ont  les  nerfs  dentaires  postérieurs,  pour  les  dis- 
tinguer des  nerfs  dentaires  antérieurs,  fournis  par 
<e  tronc  même  du  maxillaire  supérieur.  Ce  tronc 
narcourt  le  canal  sous-orbitaire  ; et , parvenu  à sa 
«artie  antérieure,  il  donne  Une  branche  qui  fournit 
tes  nerfs  dentaires  antérieurs.  Cette  branche  descend 
te  long  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire; 
lie  fournit  un  filet  de  communication  avec  le  nerf 
dentaire  postérieur,  et  ensuite  se  divise  en  plusieurs 
iilets  qui  vont  se  rendre  aux  petites  molaires,  aux 
canines  et  aux  dents  incisives.  Le  tronc  sort  par  le 
irou  sous-orbitaire,  et  forme  une  espèce  de  pâte 
L’oie  dont  plusieurs  filets  se  distribuent  dans  la  lèvre 
supérieure;  quelques-uns  parviennent  aussi  dans  la 
i.aupière  inférieure , et  il  y en  a qui  s’unissent  avec 
ne  ou  deux  branches  du  nerf  facial. 


Remarques . On  volt  dans  cette  distribution  de  nerfs  cômment 
lSS  douleurs  de  dents  à la  mâchoire  supérieure  occasionnent  une 
nsation  douloureuse  , que  les  malades  rapportent  profondément 
sans  les  os  de  la  face,  et  qui  est  accompagnée  d’enflure  aux 

* a u pi  ères  , aux  joues  , au  nez  et  à la  lèvre  supérieure. 

On  voit  pourquoi  quelquefois  l’inflammation  primitive  des 

• irties  que  nous  venons  de  nommer  , et  la  migraine  même  , sont 
■xompagnées  de  douleurs  très-vives  aux  dents; 

Pourquoi  encore  , lorsqu’une  dent  est  gâtée  , on  sent  de  la 
-Dulcur  dans  d’autres  dents  voisines  , ou  même  dans  celles  de 
mitre  côté  de  la  bouche  ; 

Pourquoi  ceux  qui  ont  des  ulcères  au  palais  ou  à la  lèvf* 
ipérieure  éprouvent  des  douleurs  au  nez; 
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Pourquoi  la  douleur  des  dents  est  quelquefois  si  vive  , qu’elle 
se  transmet  au-dessus  des  orbites,  aveu  des  tnouvemrns  olnvul- 
sas  des  muscles  des  paupières  et  des  lèvres,  et  avec  de  cruelles 
douleurs  , qui  s etendent  jusque  dans  la  rég.or.  temporale  , où  les 
neris  du  facial  et  la  seconde  branche  des  trijumeaux  se  répandent. 

Cest  par  cette  communication  des  nerfs  de  la  face  avec  ceux 
de  la  bouche  qu’on  a cru  pouvoir  expl.quer  comment  le  vice 
venénen  contracté  par  un  baiser  lascif  se  transmet  toit  au  gosdr 
et  comment  il  s’y  formoit  des  ulcères  dans  les  part.es  modes  et 
la  cane  dans  les  os. 

L’engorgement  ou  l’inflammation  de  la  membrane  pituitaire  nui 
tapisse  le  sinus  maxillaire , produisent  une  douleur  générale  dans 
les  diverses  parties  de  la  face  et  un  gonflement  du  :dobe  de  l’œil. 

Une  longue  impression  douloureuse  d’une  dent  peut  occasionner 
souvent  des  contractions  fréquentes  et.  habituelles  de  quelques- 
uns  des  muscles  des  lèvres,  qui  se  fortifient  ainsi  plus  que  leurs 
antagonistes  : de  là  viennent  des  rétractions  inégales  ; ce  qui  fait 
que  les  coins  de  la  bouche  ne  sont  plus  dans  le  même  niveau 
et  que  l’un  est  plus  élevé  que  l’autre.  ' 


Dans  les  apoplexies  et  affections  paralytiques,  un  effet 


. ■ . 1 j - - ~i 5 '-..ci  con- 

traire peut  survenir  aux  muscles  de  la  face;  ils  peuvent  éprouver 

un  tel  relâchement,  que  les  paupières  et  les  lèvres  soient  consi- 
déra bleinent  abaissées , que  les  paupières  supérieures  descendent 
appoint  de  couvrir  le  globe  de  l’œil,  et  que  la  lèvre  supérieure 
cuivre  l’ouverture  extérieure  de  la  bouche  : ces  relàchemens  sont 
quelquefois  les  avant-coureurs  ou  les  suiles  des  maladies  soporeuses. 

Des  observations  ont  prouvé  que  les  blessures  du  nerf  maxil- 
laire supérieur  avoient  été  suivies  de  la  paralysie  des  muscles  de  la 
bouche  du  côté  opposé. 

De  Hacrt.  et  Petit  ont  fait  avec  succès  la  section  du  nerf  maxil- 
laire supérieur  à sa  sortie  du  canal  sous-orbitaire,  contre  des  dou- 
leurs de  la  face  avec  des  convulsions  des  muscles,  dette  section 
n’a  pas  été  aussi  heureuse,  au  rapport  de  Sabatier,  dans  une 
autre  circonstance. 
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Troisième  branche  des  trijumeaux. 

Nerf  maxillaire  inférieur  (1). 

C est  la  plus  considérable  des  branches  des  nerfs 
Un  jumeaux.  Elle  parvient  au  trou  ovale  du  sphé- 
noïde de  derrière  en  avant,  et  en  s’inclinant  de 
dedans  en  dehors,  sans  fournir  aucun  rameau  à 
a dure-mère,  comme  l’ont  remarqué  Haller , Lobstein 
31t  anties,  contre  1 opinion  de  plusieurs  anatomistes, 
et  notamment  de  Lieutaud  (a) , qui  ont  souvent  pris 
des  vaisseaux  de  cette  membrane  pour  des  nerfs. 

Cette  grosse  branche , à peine  sortie  du  crâne 
)ar  le  trou  ovale  du  sphénoïde  , est  placée  près  du 
muscle  ptérygoïdien  interne.  Elle  fournit  ordinaire- 
ment quatie  rameaux  principaux  , dont  quelques- 
ans  sont  quelquefois  réunis  hors  du  crâne  en  un 
mul  tronc  ; mais  quelquefois  aussi  ces  rameaux  sor- 
•ent  tous  séparément  de  la  branche  maxillaire  infe- 
lieuie  : ils  ont  reçu  leurs  noms  des  parties  clans 
eesquelles  ils  se  distribuent  principalement;  ces  ra- 
meaux sont  le  massetérien , les  temporaux , le  bue - 
émetteur , le  ptérygoïdien. 

1 . Le  masseterien  passe  sur  le  bord  externe  du 
muscle  grand  ptérygoïdien , s’insinue  entre  le  petit 
Ptérygoïdien  et  le  tendon  du  crotapliite,  répand 
melques^  fdets  tres-petits  vers  la  capsule  articulaire 
c la  machoii  e inférieure,  dont  quelques-uns  par- 
iiennent  a la  partie  inférieure  et  interne  du  muscle 
irotaphite , et  d’autres,  se  distribuent  dans  la  glande 
■ aïoticle  ; et  il  se  termine  dans  le  muscle  masséter. 


(1) .,/A.insi  lPPel('  Par  plupart  des  anatomistes  : branche 
axillaire,  ^haussier. 

(2)  Tom.  I , p,  604. 

4- 
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2°.  Les  temporaux  sont  distingués  en  profonds  et 
en  superficiels.  Les  rameaux  profonds  (1)  proviennent 
quelquefois  d’un  ou  deux  troncs,  ou  du  massétérien , 
ou  du  buccinateur  , ou  de  ces  deux  nerfs  à la  fois  5 
ils  parviennent  au  muscle  crotaphite,  pour  y répandre 
divers  filets  , parmi  lesquels  on  en  remarque  un  qui 
communique  avec  un  filet  externe  du  nerf  lacrymal, 
près  de  la  fente  sphéno-rnaxillaire  : il  y a de  nom- 
breuses variétés  dans  la  distribution  comme  dans 
l’origine  de  ces  nerfs  temporaux  profonds. 

Les  temporaux  superficiels  (2)  sont  distingués  des 
autres  par  leurs  ramifications , qui  se  distribuent 
aux  parties  les  plus  extérieures  de  la  tête  ; mais  ils 
tirent  leur  origine  de  la  brandie  maxillaire  infé- 
rieure , ainsi  que  les  nerfs  temporaux  profonds. 
Quelquefois  leur  tronc  est  commun  à ces  derniers  \ 
je  les  ai  vus,  tantôt  au  nombre  de  deux  branches 
bien  distinctes , et  tantôt  au  nombre  de  trois. 
L’une  d’elles,  qui  est  constante,  marche  de  de- 
dans en  dehors,  pour  s’insinuer  entre  le  condyle 
de  la  mâchoire  inférieure  et  le  conduit  auditif  ex- 
terne, auquel  elle  fournit  des  filets  dont  quelques-uns 
pénètrent  l’os  temporal. 

D’autres  filets  superficiels  se  répandent  sur  l’oreille 
externe , d’où  ils  se  portent  fort  au  loin  jusque 
sur  ia  face  antérieure  de  cet  organe  cartilagino- 
raembraneux  , et  dans  la  peau  qui  le  revêt. 

Vers  cet  endroit  une  des  branches  du  temporal 
superficiel  donne  deux  rameaux  remarquables  , 
si  elle  ne  les  a fournis  plus  haut,  ou  si  ces  ra- 
meaux ne  proviennent  séparément  du  tronc  des 
temporaux  profonds , ou  s’ils  ne  viennent  du  maxil- 
laire même. 


(1)  Temporo-musculaires , Chaussier. 

(2)  Temporal  cutaïié,  ihid. 
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De  ces  deux  rameaux,  l’un  assez  court,  se  dirige 
-rers  le  tronc  du  facial , en  sortant  du  trou  stv- 
’o -mastoïdien  et  communique  avec  lui  : l’autr 
monte  sur  les  tempes  le  long  de  la  partie  anté 
-teure  de  1 oreille , à laquelle  il  donne  divers  petits 
iilets;  il  se  place  sur  l’aponévrose  du  muscle  crota 
ointe  sous  la  peau  qui  la  revêt,  en  lui  fournissant 
linéiques  autres  filets , et  en  accompagnant  les  bran- 
ches de  1 artere  temporale.  Parvenu  vers  la  partie 
supérieure  des  tempes,  ce  rameau,  divisé  en  pl„! 
dieurs  mets,  communique  par  quelques-uns  d’einr 
uvec  un  rameau  du  facial,  et  ayec  An  autre  de  la 
ceconde  paire  des  cervicaux  (1). 

3°'  Le  nerf buccinateur  (2),  l’un  des  plus  gros  des 
, ameaux  du  maxillaire  inférieur,  sort  de  son  tronc 
ans  1 endioit  ou  il  est  légèrement  contourné;  il 
.asse  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens,  et  fournit 
i uelquefois  les  temporaux  profonds,  et  même  le  mas 
«etenen,  ensemble  , ou  l’un  d’eux  seulement;  on  l’a 
™ lu!-,m.elne  etre  branche  de  l’un  de  ces  ner fi* 
e C1U1  fait  que  son  tronc  est  plus  ou  moins  oros. 


— | “ — - J.  t f f) 

Ce  lier!,  en  passant  entre  les  muscles  ptéryo-oï- 

fJets;.il  “ donne  aussi3 au 


nuscle  crotaphite,  qui  se  perdent  dans  sa  partie  in 
brieure  et  interne  ; il  se  porte  ensuite  au  muscle 
mcc.nateur  dans  equel  il  se  répand  en  se  divisant 
Uns  ce  muscle  en  plusieurs  autres  filets  qui  s'écarter,  i 
m forme  de  pâte  d’oie.  Ou  peut  suivre  quelques-uns 
eux  dans  les  muscles  triangulaire,  canin,  dans  "a 
ouppe  du  menton,  dans  les  graisses  des  joues,  dans 
fis  levres;  on  suit  encore  un  ou  deux  des  filets  de  ce 

hbkleS*  soudi visent 


u d’autres  filets  , dont  les  uns  desceXS^ 


(1)  Voyez  Haller,  Elément,  physiol,  t.  I , p.  22Q 

(2)  Buccal  Boyer.  Bucco-labiai , Chaussier. 
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pagnant  ces  veines , et  les  autres  remontent  en  sui- 
vant d’autres  "veines. 

L’un  de  ces  filets  se  réunit,  sur  le  masséter,  à un 
filet  du  facial,  et  de  cette  réunion  proviennent  divers 
autres  petits  nerfs  qui  se  rendent  encore  dans  les 
muscles  de  la  commissure  des  lèvres,  et  dans  la  peau 
qui  les  recouvre.  J’ai  aussi  quelquefois  suivi  l’un  de 
ces  nerfs/jusque  sur  le  triangulaire , où  il  se  réunissoit 
avec  un  filet  du  tronc  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur, près  de  sa  sortie  du  trou  mentonnier.  D’autres 
filets  résultant  de  la  réunion  du  nerf  buccinateur  et 
du  nerf  facial , remontent  en  accompagnant  les  ar- 
tères et  les  veines  de  la  lèvre  supérieure  , et  se  portent 
sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  nez  : on 
peut  les  voir  se  réunir  avec  des  filets  de  la  seconde 
branche  des  trijumeaux.  Plusieurs  de  ces  filets  ner- 
veux paroissent  se  perdre  dans  les  tuniques  des 
vaisseaux  sanguins,  quelquefois  après  les  avoir  long- 
t emps  accompagnés , placés  à côté  d’eux  ou  après 
les  avoir  entourés. 

4°.  Le  nerf  ptérygoïdien  (1)  est  le  plus  petit  et  le  plus 
antérieur  des  nerfs  que  le  tronc  du  maxillaire  in- 
férieur fournit.  Supérieurement  il  passe  entre  le  petit 
ptérygoïdien  et  le  muscle  péristaphylin  externe,  ou 
le  contourné  du  voile  du  palais  ; il  fournit  des  filets 
nerveux  à ces  deux  muscles,  en  donne  aussi  plusieurs 
au  muscle  grand  ptérygoïdien  A.  il  se  perd. 

Indépendamment  des  rameaux  fournis  par  le 
maxillaire  inférieur,  à sa  sortie  du  crâne,  le  tronc 
de  ce  même  nerf  produit,  au  rapport  de  Winslo<w  ( 2. ), 
d’autres  filets  dont  un  en  particulier  va  gagner  le 
trou  ptérygoïdien,  où  il  se  joint  avec  un  filet  du  nerf 


(1)  Ptérygo-musoulaire,  Chaussier. 
(a)  Traité  des  nerfs  , n°  64. 
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maxillaire  supérieur,  et  continue  sa  route  pour  aller 
se  répandre  dans  la  membrane  pituitaire: 

Après  avoir  fourni  les  rameaux  que  je  viens  de 
décrire,  le  nerf  maxillaire  inférieur,  considérablement 
diminué  de  grosseur,  marche  de  derrière  en  avant,  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  entre  le  muscle 
ptérygoïdien  interne  et  le  ptérygoïdien  externe  : il 
se  divise  ordinairement  entre  ces  muscles  (i) , et  quel- 
quefois après  en  deux  rameaux,  dont  l’un  antérieur 
et  interne  , qui  se  porte  à la  langue , est  appelé  le  nerf 
linjrual , et  l’autre  , postérieur  et  externe , qui  en  pa- 
roit  la  continuation,  par  sa  grosseur  et  par  sa  direc- 
tion , s’insinue  dans  le  canal  de  la  mâchoire  in- 
férieure. 

.Le  Jierf  lingual , peu  après  sa  sortie  du  maxil- 
laire inférieur  , reçoit  quelquefois  un  ou  deux  ra- 
meaux du  même  nerf  : quelques  anatomistes  l’ont 
appelé  le  petit  hypoglosse  (7)  , pour  le  distinguer 
de  la  neuvième  paire  de  WilUs  ou  du  nerf  grand 
hypoglosse  , notre  onzième  paire  ; le  lingual  fournit 
«deux ou  trois  petits  filets  au  ptérygoïdien  interne,  en 
passant  à coté  de  lui. 

Au-dessous  de  ce  muscle,  en  s’approchant  de  la 
langue,  le  lingual  est  considérablement  augmenté  de 
;giosseur  par  un  nerf  qui  , par  sa  réunion  avec  lui, 
-foiine  un  angle  aigu  dont  la  pointe  est  tournée  vers  la 
.langue.  Ce  nerf,  fourni  par  la  portion  dure  de  la 
«septième  paire , se  réunit  avec  le  lingual  , après 
.avoir  passé  par  la  scissure  appelée  ordinairement 
'de  Glaser  , et  après  avoir  traversé  la  caisse  du 
îtainbour  (3). 


(1)  Winslow,  Des  nerfs  , n»  65. 

(2)  Winslow  , idc  in. 

(.))C’est  par  ce  nerf  qu’on  explique  les  rapports  de  la  laneue 
mec  1 oreille.  b 
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Le  nerf  ^lingual , après  cette  réunion,  est  placé 
entre  la  mâchoire  inférieure  et  le  muscle  grand  pté- 
rygoïdien  ; il  s’insinue  entre  les  muscles  mylo-hyoï- 
clien  et  le  stylo-glosse,  passe  sur  la  glande  maxillaire, 
a laquelle  il  fournit  divers  filets  dont  quelques-uns 
réunis  forment  un  petit  ganglion  (1) , duquel  éma- 
nent d’autres  petits  filets  qui  pénètrent  la  même 
glande  : il  a la  forme  et  le  volume  d’une  petite  len- 
tille ; il  paroit  un  peu  rétréci  et  à peu  près  divisé 
dans  son  milieu 

A pies  cela,  le  nerf  lingual  devient  plus  antérieur 
et  plus  interne  ; il  est  placé  près  du  canal  excréteur 
de  la  glande  sublinguale,  fournit  à cette  même 
glande  des  filets  nerveux,  se  divise,  au-dessous, 
en  quatre  ou  cinq  filets  qui  la  pénètrent  latéra- 
lement , en  se  distribuant  d’abord  dans  les  mus- 
cles stylo  - glosse  et  génio  - glosse  pour  se  perdre 
après  dans  le  corps  même  de  la  langue , dirigés 
les  uns  vers  la  pointe  , et  c’est  le  plus  grand  nombre  , 
les  autres  vers  la  base  , quelques-uns  vers  le  trou 
cæcum  : divers  filets  vont  aux  papilles , et  d’autres 
se  réunissent  manifestement  avec  des  filets  de  l’hy- 
pogl  osse.  Meckel  et  d’autres  anatomistes  ont  déjà 
vu  cette  réunion  , et  nous  l’avons  fréquemment 
démontrée  ; mais  nous  n’avons  jamais  vu  aucune 
communication  du  nerf  lingual  avec  des  filets  du 
nerf  vague , comme  quelques  anatomistes  disent 
l’avoir  observé. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  qui  est  descendu  à 
côté  du  lingual  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens, 
rampe  ensuite  entre  le  grand  ptérvgoïdien  et  la  mâ- 
clioire  intérieure,  se  recourbe,  et  remonte  un  peu 
pour  pénétrer  l’orifice  postérieur  du  canal  maxillaire; 
après  avoir  donné  un  rameau  qui  se  loge  dans  le 


(1)  Qu’on  peut  appeler  maxillaire:  Sabatier  , t.  III,  p.  a46» 
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sillon  creusé  sur  la  face  interne  de  la  partie  latérale 
du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur  jusque  vers 
l’angle  de  cet  os,  d’où  il  se  rend  à la  glande  maxil- 
laire, aux  muscles  mylo-hyoïdiens  et  dans  l’extrémité 
antérieure  du  muscle  digastrique,  après  avoir  jeté 
quelques  filets  air-périoste  de  la  mâchoire  inférieure 
et  aux  glandes  sublinguales  , et  dont  quelques-uns 
se  réunissent  aux  filets  fournis  par  le  lingual  à cette 
glande. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  s’insinue  dans  le  con- 
duit de  l’os  maxillaire  inférieur,  accompagné  de 
l’artère  et  de  la  veine  maxillaires,  en  donnant  quel- 
ques filets  au  tissu  spongieux  de  cet  os;  il  fournit 
anssi , à proportion  qu’il  en  parcourt  le  canal,  des 
fdets  aux  racines  des  dents , lesquels  pénètrent  leur 
cavité  intérieure,  et  se  répandent  sur  la  membrane 
qui  les  . tapisse  , accompagnés  par  une  artériole  et 
une  petite  veine,  filets  qui  sont  d’autant  plus  nom- 
breux, que  ces  dents  ont  plus  de  racines. 

Ordinairement  le  nerf  maxillaire  inférieur  , en 
^parcourant  le  canal , fournit  aux  deux  ou  trois  der- 
rières molaires  ; arrivé  vis-à-vis  le  trou  menton  nier, 
ni  fournit  une  branche  qui  continue  à se  porter  dans 
de  canal , et  donne  des  filets  nerveux  aux  racines 
'des  deux  premières  dents  molaires  , de  la  canine , des 
'deux  incisives.  La  même  distribution  ayant  lieu  de 
11  autre  coté  de  la  mâchoire  , il  en  résulte  une  dis- 
tribution complète  de  filets  nerveux  pour  toutes  les 
iracines  des  dents  inférieures. 

Ensuite  le  nerf  maxillaire  inférieur  sort  par  le  trou 
imentonnier , et  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
irameaux  qui  vont  se  distribuer  au  muscle  carré  du 
^en^0n  ’ aU  ^r*anS1^aare  y aux  extrémités  inférieures 
'des  muscles  zygomatique  et  buccinateur,  et  à la  * 
J houppe  de  Lieutaud , au  muscle  orbiculaire,  et  à la 
membrane  de  la  lèvre  inférieure;  enfin  à la  peau 
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cii<  men ton  : ce  nerf  se  réunit  par  quelques  filets 
avec  la  branche  inférieure  du  facial. 

Remarques.  Ne  peut-on  pas,  quand  on  connoît  la  distribution 
des  nei fs  que  nous  venons  de  décrire,  quand  on  connoît  leurs 
communications  avec  1 hypoglosse  , avec  le  facial  , expliquer  pour- 
quoi les  maladies  df'  la  langue  sont  si  souvent  accompagnées  de 
celles  des  oreilles;  pourquoi  l’irritation  des  nerfs  de  la  face  est 
suivie  d un  flux  de  salive;  pourquoi  un  empiàtre  d’opium  sur 
les  tempes  , sur  la  partie  latérale  du  menton  , appaise  les  dou- 
leurs de  dents  ; pourquoi  la  brulure  ou  la  section  de  quelques 
neris  extérieurs  de  la  face  produit  quelquefois  la  cessalion  des 
plus  vives  douleurs  de  dents  , des  convulsions  des  lèvres  ; pour- 
quoi le  cancer  des  lèvres  , de  l'inférieure  sur-tout  , se  propage  si 
facilement  dans  la  bouche  , et  notamment  dans  les  glandes.  On 
peut  voir  ce  que  Camper  et  NIun.ro  ont  dit  à cet  égard,  Monro, 
Des  nerfs  , art.  89  et  90. 

VI.  Du  nerf  cculo-musculaire  eoptej'ne.  — Sixième 

paire  de  Jaillis  (1). 

C’est,  après  Toculo-m  11  sculaire  interne,  ]e  plus  grêle 
des  nerfs  provenant  de  la  moelle  allongée.  Il  n’est 
pas  cylindrique , mais  un  peu  aplati  en  forme  de 
ruban  ; il  tire  son  origine  du  cerveau , par  deux 
racines,  dont  l’une  vient  du  corps  pyramidal  de  la 
moelle  allongée,  et  l’autre  de  la  protubérance  annu- 
laire, mais  si  près  l’une  de  l’autre,  que  quelquefois 
elles  paroissent  d’abord  11e  provenir  que  d’une  de 
ces  parties  seulement  ; cependant  quand  on  examine 
cette  origine  de  près , on  voit  qu’il  y a deux  petits 
cordons  assez  séparés  pour  laisser  un  intervalle  qui 


(j)  La  sixième  paire  de  JWU lis  ^ de  Vieussens , etc.  Nerfs 
oculo-inuscu!, lires  ou  moteurs  externes  de  JR  inslow } de  JLieu- 
taud , de  Sabatier , etc. 

Nerf  adducteur  de  l’œil  : Vicq-d’  Azir , Planches  du  cerveau, 
p.  49  j l’oculû-iuusculaire  externe  de  Chaussier. 
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correspond  au  sillon,  qui  sépare  le  corps  pyramidal 
de  la  protubérance  annulaire.  Ces  deux  cordons 
sont  inégaux  pour  l’ordinaire,  l’interne  étant  plus 
petit  que  l’externe  ; ils  ne  se  réunissent  quelquefois 
qu 'après  avoir  percé  la  dure-mère  séparément  (1). 

Autour  des  racines  de  la  sixième  paire,  il  y a 
; plusieurs  artérioles  (2). 

Les  anatomistes  ont  attribué  à ce  nerf  une  origine 
bien  différente,  peut-être  parce  qu’elle  est  variable, 
<011  peut-être  parce  qu’ayant  plusieurs  filets  plus  ou 
moins  grêles  qui  sortent  de  la  protubérance  annulaire 
et  des  corps  pyramidaux  et  olivaires  (3) , quelques- 
uns  peuvent  facilement  se  rompre  et  éclrapper  aux 
: recherches  de  l’observateur  ; ou  bien  encore  parce 
'que  d’autres  ont  pris  pour  de  petits  nerfs  de  petits 
'vaisseaux  sanguins. 

Ce  nerf,  dirigé  de  derrière  en  avant,  s’éloigne 
<de  celui  du  côté  opposé,  sous  la  protubérance  annu- 
llaire  , pour  gagner  un  repli  de  la  dure-mère  , placé 
(derrière  la  selle  turcique , au  travers  duquel  il  passe 
«quelquefois  encore  divisé  en  deux  ou  trois  filets; 
imais  ordinairement  il  est  réuni  en  un  seul  tronc 
(qui  traverse  le  sinus  caverneux,  dans  lequel  ce  nerf 


(1)  Voyez  Vicq-d’  Azir^  qui  cite  à ce  sujet  Soernmering , p.  53. 

(2)  Ces  artérioles  , fortement  dilatées  , pourroient  facilement 
'Comprimer  ces  racines  rnéduliaires  , et  donner  lieu,  ou  à des 
1 convulsions  , ou  à des  engourdisseinens  dans  les  parties  où  le  nerf 
toculo-mascu iaire  externe  se  rend  , comme  au  muscle  droit  externe 
'le  1 œii.  J’ai  trouvé  ces  artérioles  très-dilatées  et  pleines  de  sang 

■ dans  tiri  enfant  mort  dans  le  travail  de  la  dentition,  qui  avoit  eu 
i.Jes  convulsions  des  yeux. 

( j)  Vicq-d  Azir  a donné  le  résultat  de  ses  dissections  sur  cinq 
Mujfcis  , dans  lesquels  il  a remarqué  beaucoup  de  variétés. 

(4)  f °ye~'>  à ce  sujet,  les  opinions  de  Vieussens , d e Aïorgagni  y 
itJe  o aritorini , de  Winslow  , de  Lieutaud , de  Sabatier , efleur 
l .rapprochement  dans  jricq-d’ Azir , p.  53. 


est  baigne  et  teint  de  sang  ; il  se  place  au  côté  ex- 
terne de  l’artère  carotide , dont  il  est  séparé  par 
du  tissu  cellulaire  rougeâtre  5 et  en  cet  endroit  ce 
nerf  paroît  un  peu  plus  gros  , soit  que  cela  provienne 
cl  un  léger  ecartement  de  ses  fibrilles , ou  d’un  tissu 
cellulaire  extérieur  plus  abondant. 

J’ai  vu  une  fois  ce  nerf  divisé  dans  le  sinus , en 
deux  cordons  qui  n’étoient  réunis  qu’à  très- peu 
de  distance  du  lieu  où  ils  fournissoient  ou  recevoient 
le  rameau  intercostal.  On  assure  (1)  avoir  vu  ce 
nerf  toujours  divisé  en  deux  cordons , jusque  dans 
le  muscle  droit  externe,  ou  même  l’on  ne  trou- 
voit  aucune  réunion  ; et  alors  l’un  d’eux  comtnu- 
niquoit  par  un  rameau  avec  le  grand  nerf’  sympa- 
tique ^ ou  tous  les  deux  lui  fournissoient  un  rameau 
séparément  : mais  ordinairement  ce  nerf  n’est  point 
divisé  dans  le  sinus  , et  il  communique  par  un  ou 
deux  filets  avec  le  grand  sympathique  (2). 

Après  avoir  fourni  ce  filet,  l’oculo-musculaire  ex- 
terne s’éloigne  de  la  carotide  , et  pénètre  l’orbite  par 
la  fente  sphénoïdale  au-dessus  de  la  veine  ophthal- 
mique  : sa  couleur  n’est  plus  rougeâtre  ; il  est  d’abord 


(1)  Lieutaud , p.  68. 

(2)  Quant  à la  question  de  savoir  si  l’oculo-musculaire  externe 
envoie  un  ou  deux  rameaux  au  grand  nerf  sympathique,  ou 
s’il  les  reçoit  de  ce  nerf , elle  n’est  pas  facile  à résoudre  , 
par  la  nature  de  l’angle  qui  résulte  de  la  réunion  du  filet  ner- 
veux avec  le  tronc  de  la  sixième  paire,  qui  n’est  pas  toujours 
le  même  , étant  plus  ou  moins  ouvert , mais  cependant  tel  assez 
constamment  , que  sa  pointe  est  tournée  vers  l’origine  du  tronc 
de  l’oculo-musculaire  externe.  Quant  à la  différence  de  grosseur  de 
ce  nerf,  soit  avant,  soit  après  le  filet  de  communication,  on  a 
soutenu  l’une  et  l’autre  opinion  5 mais  cependant  il  nous  a tou- 
jours paru  que  la  partie  postérieure  de  ce  nerf  ou  celle  du 
côté  du  cerveau,  étoit  plus  grosse  que  l’antérieure  ou  celle  du 
côté  de  l’orbite  : ce  qui  nous  porte  à croire  que  le  filet  de  com- 
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.uni  par  du  tissu  cellulaire  avec  loculo-musculaire 
• commun  e t le  rameau  nasal  de  l’ophtlialmi que  ; ensuite 
il  en  est  sépare , et  pénètre  le  muscle  droit  externe  de 
ll’œil  à sa  partie  postérieure , en  se  divisant  en  deux 
ou  trois  petits  filets  (1). 

Des  anatomistes  célèbres  ont  dit  avoir  observé 
.clans  quelques  sujets , des  variations  dans  la  distri- 
Ibution  de  ce  nerf  dans  l’orbite.  Il  est  quelquefois 
'.divisé,  selon  eux,  en  pénétrant  cette  cavité,  en  deux 
iiameaux,  dont  1 un  va  au  muscle  droit  externe,  et 
1 autie  se  rend  a la  partie  interne  et  supérieure 
(de  l’œil , pour  se  distribuer  sur  le  globe  et  dans  le 
imuscle  orbiculaire.  Nous  n’avons  pas  vu  une  pareille 
distribution. 

Remarques.  C’est  par  la  communication  de  l’oculo-musculaire 
Eîxterne  avec  le  grand  nerf  sympathique  qu’on  explique  la  cor- 
respondance des  yeux  avec  les  parties  internes,  qui  est  en  effet 
e K 5 indépendamment  de  la  distribution  des  filets  de  l’oculo- 
nnusculaire  externe  dans  le  muscle  droit  externe,  on  seroit  porté 
u croire  que  ce  nerf  en  fournit  quelques-uns  de  plus  petits  au 
obe  des  yeux,  dont  certains  anatomistes  ont  parlé,  mais  que 
nous  n’avons  jamais  vu.  Cependant  on  sait , d’après  les  expé- 


nnunication  descend  plutôt  de  l’oculo-musculaire  externe  qu’il  ne 
monte  du  grand  sympathique. 

Quant  au  filet  de  communication  entre  le  ganglion  de  lVEechel 
i'.t  le  grand  nerf  sympathique,  ne  pourroit-on  pas  croire,  avec 
[ ue  que  vraisemblance  , qu’il  provient  de  ce  ganglion  , puisqu’il 
•it  plus  gros  de  son  côté  que  vers  le  nerf  sympathique?  Cela 
1 cependant  pas  parfaitement  démontré. 

Le  sinus  caverneux  est  séparé  du  canal  membraneux,  qui  loge 
ju  première  branche  des  trijumeaux  ou  l’ophthalmique , par  une 
foison;  ce  qui  donne  du  poids  à l’opinion  de  ceux  qui  nient 

| ue  l ophthalrnique  envoie  quelques  filets  au  grand  sympathique 
I ans  ce  sinus  *.  à j r 1 

0)  Voyez  Lieutaud,  à ce  sujet,  Anat.  hist.  t.  I,  p.  628. 

;l  ce  su)etj  Meckel,  de  Quinto  pari  nervorum , p.  3o.  Haller% 
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riem.es  de  Petit  (de  Nainur  ) , que  lorsque  le  nerf  vague  ésl 
coupé  dans  les  animaux  vivans , l’œil  du  même  côté  perd  de  sa 
pellucidité  , et  la  pupille  n’a  pas  sa  grandeur  ordinaire.  Petii 
disoit  qü’elle  étoit  en  contraction  $ mais  nos  expériences  nous 
ont  au  contraire  appris  qu’elle  étoit  dilatée  , ce  qui  est  le  con- 
traire lorsque  le  nerf  vague  et  le  grand  sympathique  ont  un  sur- 
croît de  sensibilité. 

On  trouvera  , à l’article  du  grand  Nerf  sympathique  , d’autres 
remarques  sur  ces  communications. 

Dit  nerf  auditif  et  du  nerf  facial , ou  de  la 
septième  paire  de  W illis  en  général. 

O11  comprend  généralement , sans  raison,  sous  la 
septième  paire,  des  nerfs  d’une  nature  bien  diffé- 
rente, et  qui  ont  des  usages  divers  ; savoir,  l’auditif 
ou  la  portion  molle  de  TVillis , qui  se  répand  dans 
l’intérieur  de  l’oreille,  et  qui  est  l’organe  de  la  per- 
ception des  sons,  et  le  facial  ou  la  portion  dure  qui 
va  principalement  dans  les  muscles  de  la  face  pour 
leur  donner  la  faculté  de  se  mouvoir  et  de  sentir  : 
mais  ce  n’est  pas  seulement  par  lc/nrs  usages  et  par 
leurs  terminaisons  que  ces  nerfs  diffèrent 5 ils  diffè- 
rent encore  par  leur  origine. 

C’est  par  rapport  à toutes  ces  raisons  que  nous 
ne  pouvons  les  confondre  sous  une  seule  paire  : nous 
croyons  donc  devoir  les  distinguer.  La  portion  molle 
ou  le  nerf  auditif  ou  acoustique  forme  notre  septième 
paire  ; la  portion  dure  ou  le  nerf  facial  formera  la 
huitième. 
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VII.  nerfs  auditifs  (1). 


Le  nerf  auditif  ou  acoustique  est  formé  de  plus- 
ieurs faisceaux  de  fibres  médullaires  qui  naissent 
■ e la  partie  latérale  et  un  peu  postérieure  de  la 
protubérance  annulaire  de  la  moelle  allongée,  par 
•lusieurs  filamens  médullaires  (2)  presque  aussi  mous 
; ue  ceux  des  nerfs  olfactifs.  Ceux  de  l’oreille  droite 
t ceux  de  l’oreille  gauche  s'entrecroisent  visible- 
ment entre  eux  dans  la  moelle  allongée  ; ils  sont 
eéparés  du  nerf  facial  par  un  interstice  assez  marqué. 

Le  nerf  auditif  est  formé  ordinairement  de  deux 
uoncs  très-distincts,  chacun  composé  de  divers  autres 
iifets  médullaires  5 ces  troncs  forment  par  leur  réu- 
nion une  espèce  de  ruban  qui  est  dirigé  de  derrière 
:n  avant , de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors  j il 
'■•asse  à travers  un  repli  de  la  dure-mère,  et  parvient 
Lan  s le  trou  auditif  interne. 

Sa  substance  en  cet  endroit  est  un  peu  plus  com- 
pacte qu  elle  ne  1 est  a la  sortie  du  cerveau,  et  encore 
u’elle  ne  l’est  dans  l’intérieur  de  l’oreille. 

Ce  nerf,,  en  pénétrant  le  trou  auditif  interne,  est 
■lus  postérieur  et  inférieur  que  le  facial  qui  l’accom- 
1 agne  $ mais  parvenus  dans  le  conduit,  ces  deux  nerfs 
C3  séparent  l’un  de  l’autre,  et  pénètrent  dans  des 
canaux  très-différens  : on  verra  plus  bas  par  quel 
anal  le  nerf  facial  traverse  l’os  .temporal  ; ici  nous 


(1)  Pars  mollior  quinti  paris.  Vesale , De  fab . corp.  hum. 
b.  III,  cap.  VIII,  portion  molle  de  la  septième  paire  de  la 
bip  art  des  anatomistes  modernes.  Les  nerfs  auditifs  de  Vi  cq- 
Azir , p.  53  5 le  labyrinthique  , Chaussier. 


(2)  JVrisbercq  et  Vie  q-d'  A zi  r ont , indépendamment  des  deux 
Portions  molle  et  dure  de  la  septième  paire  de  WUUs , observé 
litre  elles,  à leur  origine,  deux  autres  filets  nerwux  qui  en 
! oient  bien  distincts , et  dont  ils  ne  connoissoient  pas  bien  la 

uture. 
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dirons  que  le  nerf  acoustique  parvient  dans  la  cavité 
ovalaire  du  conduit  auditif' interne  , et  qu’il  s’y  divise 
en  plusieurs  petits  rameaux  qui  s’insinuent  sépa- 
le ment  dans  autant  de  trous  pour  se  distribuer  dans 
l’organe  intérieur  de  l’ouie. 

Les  anatomistes  ont  fait  des  recherches  multipliées 
pour  pouvoir  les  bien  décrire,  et  ils  ont  acquis,  à 
cet  égard,  de  grandes  connoissances  d’autant  plus 
surprenantes,  que  ces  nerfs  sont  très-mous  et  Wés 
dans  l’os  le  plus  dur  du  corps  humain , et  qu’il  faut 
cependant  couper  de  diverses  manières  pour  les  bien 
voir  sans  les  déchirer.  JDuverney  a parlé  d’abord 
d’une  division  de  ces  nerfs  en  trois  branches , et 
Casse bohm  ensuite  a distingué  six  rameaux  princi- 
paux dans  ces  nerfs  j savoir  y pour  le  limaçon  , pour 
le  vestibule,  pour  les  canaux  demi-circulaires,  dans 
lesquels  ils  se  répandent  en  effet  de  diverses  manières. 
D’autres  anatomistes  ont  donné  des  descriptions 
différentes  de  ces  nerfs  ; mais  aucun  n’en  a parlé 
avec  plus  d’exactitude  et  de  détail  que  le  célèbre 
Scarpa  (1). 

Le  nerf  acoustique  se  divise  en  trois  branches,, 
lesquelles  vont  dans  le  limaçon , le  vestibule  et 
les 'canaux  demi- circulaires  , où  elles  s’épanouissent 
en  une  substance  pulpeuse  comme  la  rétine,  sur  la 
membrane  interne  qui  tapisse  les  cavités.  Ce  qu’on 
a dit  de  plus  précis  sur  le  nombre  et  la  distribution 
des  rameaux  que  fournit  ce  nerf  ne  nous  paroît 
pas  encore  assez  bien  prouvé.  Nous  n’avons  jamais 
aperçu  ce  nerf  contourné  en  spirale  sur  la  rampe  , 
comme  quelques  anatomistes  disent  l’avoir  vu  , ni  les 
zones  sonores  dont  Valsalva  a parlé. 

Indépendamment  des  nerfs  mous  qui  se  répandent 
dans  le  labyrinthe,  quelques  anatomistes  ont  cru  que 


(1)  De  structura  fenestrae  rotundae  seu  de  tympano  secun- 
dario...  NLutinae  , 1772,  in-8f. 
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ces  rameaux  du  facial  y pénétroient  aussi , et  qu’ils 
; réunissoient  à eux  : c’est  par  cette  communication 
Li’ifs  ont  expliqué  les  effets  du  son  sur  les  diverses 
.arties  de  notre  corps  et  qui  sont  réels;  mais  cette 
nnmunication  n’est  pas  encore  démontrée  (1). 

Remarques.  Les  effets  des  sons  ne  se  bornent  pas  dans  l’oreille, 
!'  agissent  encore  sur  toutes  les  parties  sensibles  et  irritables 
notre  corps,  qui  les  transmettent  dans  le  cerveau,  où  réside  le 
incipe  sentant  , lequel  les  perçoit,  les  distingue,  les  entend  ; d’où 
-mitent  les  effets  les  plus  divers  tant  sur  le  physique  que  sur 
moral.  Ils  accélèrent  ou  ralentissent  la  circulation  4 la  respi- 
tion,  les  sécrétions,  les  excrétions:  d’où  il  résulte  que  les 
•ces  du  corps  sont  excitées  ou  diminuées;  ils  réjouissent  l’ame 
ils  la  contristent.  Quels  effets  la  musique  ne  peut-elle  pas 
odmre  sur  nous?  Il  n’y  a que  ceux  dont  la  sensibilité  est 
uoussee  ou  dépravée,  qui  puissent  ne  pas  l’aimer  ou  y être 
-sensibles.  Quelqu’exagérées  que  soient  toutes  les  propriétés 
e es  anciens  ont  reconnues  à la  musique  pour  exciter  ou  pour 
vvderer  et  calmer  les  passions , on  ne  peut  révoquer  en  doute 

■ elle  ne  puisse  produire  en  nous  les  effets  les  plus  étonnans. 
Li  plusieurs  fois  employé  très-heureusement  la  musique  contre 

■ i affections  mélancoliques,  et  contre  des  insomnies  opiniâtres, 
irnsi  il  n’est  pas  douteux  que  la  sensation  des  sons  ne  se  transi 
rîtte  des  oreilles  dans  le  reste  du  corps,  et  qu’elle  n’affecte  les 
uncipes  de  ces  sensations  d’une  manière  bien  diverse.  Il  paroit 

SS1  ,es.on  se  transmet,  de  ces  parties  , à l'oreille  , et  sur-tout 
1 nerf  facial  au  nerf  auditif  (2)  : son  action  sur  le  principe  sentant 
devient  ainsi  d’autant  plus  vive.  En  effet,  les  entrailles  ne 
nnt-elles  pas  émues  par  les  sons  bruyans,  et  n’entend-on  pas 
m mieux  une  montre  quand  on  la  met  sur  la  tempe  ou  entre 

V,  „ s>  due  lorscTJ,°n  se  borne  à l’approcher  de  l’oreille  sans 
1 ’elle  y touche  (3)  ? 


(Q)  « Auprès  du  trou  , dit  Berlin  , qui  est  à l’ouverture  interne 
(de  l aqueduc  de  Fallopë , il  s’en  trouve  un  beaucoup  plus  petit  , 
qui  n’a  été  vu  ni  décrit  par  personne.  C’est  l’ouverture  d’un 
canal  oblique,  très-petit,  qui  reçoit  un  filet  de  la  portion  dure  ; 
il  s ouvre  dans  un  des  canaux  demi-circulaires,  et  y transmet 
dédit  filet»  : Ostéol.  t.  II,  p.  66. 

1 2)  Dissertation  anatomico- acoustique  du  docteur  Perolle. 

[ f J'°ycz->  P°ur  tout  ce  qui  concerne  les  effets  de  la  musique  sur  le 

GT  ZaS«a  i-ClS  ri  u"lbr?’  de  Kircher.  De  vi  s oui  etmusicas  m 

lip.  în-o  , ivionspelii,  1768,  de  Royer. 
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Ne  seroit-ce  pas  par  la  communication,  des  nerfs  auditifs  arec 
des  filets  du  facial  qui  pénètrent  les  oreilles  , au  rapport  d eBertin, 
qu’  on  pourroit  expliquer  pourquoi  le  bruit  d’une  lirne  pressée  contre 
du  fer  rend  un  son  si  discordant,  qu’il  fait  éprouver  un  sentiment 
désagréable  dans  les  dents  ; pourquoi  les  douleurs  d’oreille  sont 
accompagnées  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la 
gorge;  pourquoi,  dans  certains  engorgemens  des  narines  et  de 
l’arrière-bouche  , les  malades  entendent  des  sons  désagréable* 
dans  les  oreilles?  J’en  ai  vu  qui  ont  entendu  ces  sortes  de  bruits 
après  des  rhumes  et  des  catarres,  lesquels  n’ont  cessé  que  pendant 
les  chaleurs  de  l’été  suivant;  d’autres  qui  11e  s’en  sont  jamais 
délivrés.  L’irritation  des  nerfs  du  conduit  auditif  externe  fait 
tousser  et  quelquefois  provoque  le  vomissement. 

VIII.  Nef  facial  ( 1 ) . 

Ce  nerf  est  divisé  , à son  origine  , en  deux  ou  trois 
filets  , quelquefois  en  quatre  qui  sortent  latéralement 
de  la  queue  de  la  moelle  allongée,  derrière  la  pro- 
tubérance annulaire  et  les.  racines  du  cervelet. 

Placé  à la  partie  antérieure  et  supérieure  du  nerf 
auditif,  il  se  porte  presque  parallèlement  dans  le 
conduit  auditif  interne  et  le  pénètre  jusqu’à  sa  partie 
profonde. 

C’est  par  rapport  à la  contiguïté  du  nerf  facial  et 
auditif  dans  le  crâne,  et  à leur  sortie  très -rap- 
prochée du  cerveau  , que  les  anatomistes  les  ont  com- 
pris sous  la  même  paire;  mais  ils  sont  d’ailleurs  trop 
différens  par  leur  solidité,  leur  origine,  leurs  divi- 
sions, leurs  distributions  aux  diverses  parties,  et  par 
leurs  usages  bien  divers , pour  être  confondus  en- 
semble. 

Le  nerf  facial , parvenu  à la  partie  profonde  du 
conduit  auditif  interne,  se  sépare  du  nerf  auditif. 


(i)  Fars  durior  quinti  paris.  Vesale , De  fab.  corp.  hum. 
lib.  III  , portion  dure  de  la  septième  paire  de  la  plupart  des 
anatomistes  modernes.  Le  nerf  facial  de  Vicq-d’Azir , p.  53; 
de  Chaussier. 
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pénètre  l’aquéduc  de  F ail  ope , et  en  sort  par  lo 
ron  appelé  stylo- mastoïdien  (i). 

C’est  en  parcourant  ce  canal  tortueux  que  le  nerf 
acial  donne,  au  rapport  de  Bertin  , un  petit  filet 
:ui  parvient  dans  un  des  canaux  demi- circulaires 
ar  nu  canal  oblique  , qu’il  donne  ou  reçoit  un 
.Jet  de  la  seconde  branche  des  trijumeaux  prove- 
nant du  nerf  vidien  , ou  qui  s’y  rend  par  le  trou 
.ulgairement  appelé  Y anonyme  de  Fe/Tein.  ou  V hiatus 
™ allopii . 

C est  ce  même  nerf  que  divers  anatomistes,  Wins- 
ojf  et  Lieutaud , ont  cru  se  rendre  à la  dure-mère, 
nais  dont  ATeckeL , Lohstein  , et  autres  anatomistes 
nodernes,  ont  mieux  connu  la  véritable  terminaison. 

Le  nerf  facial,  après  avoir  reçu  le  filet  vidien, 
fournit  de  petits  filets  qui  pénètrent  la  cavité  du  tym- 
an  pour  sejrépandre  dans  le  muscle  interne  du  mar- 
)au  5 11  n autre  filet  qui  sort  aussi  de  la  portion  du 
onc  du  facial,  dans  l’aquéduc  de  Fallope , et 
ui  est  aussi  très-petit,  pénètre  la  pyramide,  la  par-, 
i )urt  par  le  canal  qui  y est  creusé,  et  se  distribue 
ms  Je  muscle  de  l’étrier. 

Mais  le  rameau  le  plus  considérable  que  fournisse 
tronc  de  ce  nerf  dans  l’aquéduc  , c’est  celui  qui 
fenêtre  obliquement  la  caisse  du  tambour  à peu  de 
ustance  du  trou  stylo-mastoïdien,  par  un  canal  très- 
mrt , dont  l’ouverture  est  peu  éloignée  de  l’échan- 
ure  dans  laquelle  est  contenu  le  ligament  externe 
1 1 marteau,  près  de  la  rainure  circulaire  de  la  mem- 
1 'a ne  du  tambour  : ce  filet  se  place  sous  la  courte 
’anche  de  l’enclume,  et  monte  d’arrière  en  avant 
nsqu  au  muscle  antérieur  du  marteau.  Après  avoir 
’ aversé  la  membrane  du  tambour  , et  l’avoir  divisée 
1 1 deux  parties  inégales,  il  sort  du  tambour  par  la 

(i)  Bxitque  extra  calvanam , via  igitiir  istius  nervi  canalis 
P estf-.et  aquaeducturn  , à sirnilitudine , ctnnello . Fallopii  Obs. 

| at.  Venet.  j 56 j , p.  366. 
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fissure  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  Glase / 
entre  l’apophyse  épineuse  de  l’os  sphénoïde  et  le 
rocher  du  temporal  (1). 

Ce  nerf  s’éloigne  de  cette  fêlure  et  se  rend,  après 
avoir  parcouru  un  assez  long  espace , à la  branche 
que  le  maxillaire  inférieur  fournit  à la  langue,  et 
s’y  réunit  en  formant  un  angle  aigu  dont  la  pointe 
regarde  la  langue,  et  en  augmentant, sa  grosseur  visi- 
blement dans  quelques  sujets. 

Tout  annonce  dans  cette  structure  que  le  nerf 
lingual  reçoit  le  filet  du  nerf  facial  plutôt  qu’il  ne 
le  lui  donne. 

Ordinairement  le  tronc  du  facial  fournit,  avant  de 
sortir  de  l’aquéduc  de  Fallope , plusieurs  branches 
fort  grêles  qui  en  sortent  avec  lui  : une  de  ces  bran- 
ches remonte  pour  se  distribuer  à l’oreille  externe 
par  plusieurs  rameaux  qu’on  nomme  auriculaires  ; 
on  en  suit  facilement  la  marche  sur  le  lobule  et  à 
la  partie  postérieure  du  cartilage  de  l’oreille  et  dans 
la  peau;  d’autres  rameaux  partent  de  la  même  bran- 
che du  facial  et  se  rendent  en  se  soudivisant  à la 
partie  postérieure  de  la  tête  ; elle  fournit  un  rameau 
qui  se  joint  pour  l’ordinaire  avec  des  rameaux  des 
premières  paires  cervicales. 

Les  autres  branches  fournies  par  le  tronc  du  nerf 


(i)  Fallope , et  la  plupart  des  anatomistes  qui  lui  ont  suc- 
cédé , comparent  ce  nerf  à la  corde  d’un  tambour  ; mais  n’étant 
pas  du  même  avis  sur  sa  nature  , les  uns  la  regardent  comme 
un  nerf,  d’autres  comme  un  ligament,  et  quelques-uns  comme 
une  artère:  Fallope  n/osoit  le  décider.  Ego , dit-il,  quid  sit 
fateor , ignoro  : aliquando  arteriola , aliquando  iiervus  esse 
videtur  übs.  anat.  p.  '067.  Venet.  in  fol. 

Eustacki  décida  que  c’étoit  un  nerf,  comme  nous  venons  de 
le  dire;  et  les  modernes  Meckel , Haller , Lobstein  , non  seu- 
lement ont  été  du  même  avis  que  ce  grand  anatomiste,  mais  ils 
ont  de  plus  dit  que  ce  nerf  étoit  une  branche  de  la  portion  dure, 
que  nous  nommons  nerf  facial.  Chaussier  lui  a donné  le  nom  de 
rameau  tympanique. 
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ificiai  oans  1 aqueduc  de  f ailope  sortent  également 
!par  le  trou  stylo-mastoïdien,  et  se  distribuent  dans  le 
«digastrique  et  dans  le  muscle  stylo-liyoïdien  $ celle 
de  ces  branches  qui  passe  à travers  le  digastrique, 
remonte  derrière  la  veine  jugulaire  interne  en  se 
portant  en  dedans,  et  se  réunit  assez  constamment, 
«comme  Haller  l’a  observé , avec  deux  filets  que  le  nerf 
«g! osso-pharyngieu  envoie  au  pharynx  et  à la  langue. 
^Sabatier  parle  aussi  d’un  autre  nerf  fourni  par  le  tronc 
imeme  du  facial,  qui  sort  avec  lui  par  le  trou  stylo- 
imastoïdien , lequel , après  être  descendu  au-devant  du 
«digastrique , va  se  jeter  en  dehors  sur  la  face  externe 
« du sterno-ïdéido- mastoïdien . Ce  rameau  nerveux  qui  se 
t trouve  toujours,  vient  quelquefois  du  facial  hors  clel’a- 
juéduc  de  Fallope  , rameau  , qui  va  au  muscle  stylo- 
layoïden,  fournit  plusieurs  filets  qui  s’anastomosent 
avec  le  grand  sympathique  près  du  ganglion  cervical 
supérieur. 

Le  tronc  du  facial,  d abord  placé  au-devant  du 
corps  postérieur  du  digastrique  , derrière  l’artère 
auriculaire  postérieure,  descend  obliquement  dans  la 
substance  de  la  glande  parotide  , et  forme  une  légère 
courbure  dont  la  convexité  regarde  en  bas  et^  en 
arrière  , et  dont  la  concavité  est  tournée  en  avant 
nt  en  haut  : il  se  divise  bientôt  en  deux  branches 
principales  qui  s’écartent  $ l’une  monte  vers  l’apo- 
o h y se  zygomatique  , et  l’autre  descend  vers  l’angle 
ae  la  mâchoire  inférieure.  La  première  est  appelée 
’scejidante  , et  la  seconde  descendante. 

( ha  supérieure  ou  ascendante  se  dirige  vers  le  col 
H u condyle  de  la  mâchoire  inférieure  dont  elle  croise 
(â  direction  , et  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux, 
iont  l’un  est  supérieur  , et  donne  d’abord  des  filets 
ÏIIU  serpentent  sur  le  devant  de  l’oreille  , et  d’autres 
c pci  dent  dans  la  parotide  et  dans  les  parties  voi- 
mes.  Le  rameau  inférieur,  qui  est  beaucoup  plus 
; :os  > se  porte  en  avant  et  se  divise  en  cinq  ou  six 

i3 


29  6 anatomie  médicale, 

branches  qui  s’envoient  réciproquement  des  filets  do 
communication  ; ces  branches  s’écartent  et  se  pro- 
pagent jusque  sur  les  tempes  , la  lace,  et  sur  la  partie 
supérieure  et  latérale  du  front  (i).  On  peut  distin- 
guer ces  rameaux  en  temporaux , molaires  et  buc- 
caux. Les  premiers  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  filets  qui  se  distribuent  sur  la  tempe,  le  front, 
jusqu’au  sommet  de  la  tête,  et  communiquent  avec 
le  rameau  frontal  de  l’ophthalmique , les  temporaux 
superficiels  du  nerf  maxillaire  inférieur  , et  le  filet 
temporal  du  maxillaire  supérieur.  Les  malaires , au 
nombre  de  deux,  trois,  jusqu’à  quatre , passent  sur  l’os 
de  la  pommette  , se  divisent  en  plusieurs  filets  qui  se 
distribuent  aux  parties  voisines  ; ils  communiquent 
entre  eux  avec  quelques-uns  du  lacrymal  et  avec  le 
nerf  sous-orbitaire.  Les  filets  buccaux  marchent 
d’arrière  en  avant  sur  le  muscle  massé  ter.  L’un 
d’eux  accompagne  le  conduit  de  Sténon.  Vers  le 
bord  antérieur  du  masséter , ils  se  divisent  en  plu- 
sieurs filets , qui  se  distribuent  aux  muscles  des 
joues  , du  nez  et  des  lèvres , ainsi  qu’aux  tégumens 
qui  les  recouvrent.  Ils  communiquent  ensemble,  avec 
le  nerf  sous-orbitaire , avec  le  buccinateur  de  la 
troisième  branche  des  trijumeaux.  Un  d’eux  s’anas- 
tomose vers  le  grand  angle  de  l’œil  avec  un  filet 
du  nerf  nasal. 

La  branche  inférieure  ou  descendante  se  porte 
vers  l’angle  de  la  mâchoire  , et  se  divise  en  diverses 
autres  branches  : leur  nombre  varie  j on  en  compte 


(1)  Les  pins  légères  blessures  à la  tempe  peuvent  avoir  les 
suites  les  plus  funestes  : c’est  ce  qui  fait  que  les  anciens  les  ont 
si  redoutées,  qu'ils  n’osoient  pas  foire  sur  cette  partie  les 
incisions  nécessaires  pour  découvrir  les  os  , afin  d’y  pratiquer 
l’opération  du  trépan  lorsqu’elle  étoit  nécessaire. 

Le  tétanos  , les  convulsions  ont  été  souvent  les  suites  de  simples 
piqûres  de  ce  nerf  *. 

* yoyez  les  ouvrages  de  Hildan , cent.  V,  obs.  9. 
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■ depuis  trois  jusqu’à  six , qui  partent  immédiatement 
du  tronc  ; mais  ordinairement  les  trois  premières  se 
divisent  bientôt  après  en  d’autres  qui  s’écartent  plus 
ou  moins  en  s’éloignant  de  leur  origine.  Elles 
communiquent  en  divers  endroits  avec  des  filets 
du  rameau  supérieur,  et  fréquemment  entre  elles; 
«quelques-uns  des  rameaux  de  cette  seconde  branche 
se  réunissent  avec  ceux  du  nerf'  maxillaire  inférieur, 
.apres  qu’il  est  sorti  du  canal  maxillaire  par  le  trou 
mientonnier. 

Ce  rameau  inférieur  du  facial  envoie  aussi  un  filet 
«le  long  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  lequel 
mil  fournit  quelques  autres  qui  se  répandent  dans 
de  muscle  peaucier  , et  communiquent  avec  des 
f file ts  des  seconde  et  troisième  paires  cervicales. 
-Iel  est  le  précis  de  nos  observations  anatomiques 
sur  le  nerf  facial.  Nous  renvoyons  ceux  qui  vou- 
idroient  d’ultérieurs  détails  sur  ce  nerf,  au  Mémoire 
ude  Meckel,  Acad,  de  Eerlin , iy5i. 

Remarques . Le  ner(  facial  ayant  fie  nombreuses  communica- 
t ions  avec  les  trois  branches  des  trijumeaux  et  avec  les  premières 
paires  cervicales,  il  n’est  pas  'éronnant  que  toutes  les  parties 
ide  la  face  soient  si  souvent  affectées  avec  écoulement  de  larmes, 
rougeur,  convulsion  des  paupières  , par  la  plus  légère  piqûre,  ^ar 
une  dent  qui  ne  peut  sortir  des  alvéoles  ou  qui  est  affectée  de 
r;arie  , etc. 

Une  jeune  dame  éprouvoit  des  douleurs  horribles  de  tête  contre 
esquelles  j’avois  inutilement  prescrit  , seul  et  avec  d’autres  mé- 
decins , divers  remedes.  Elle  ne  guérit  que  par  l’extraction  d’une 
lent  dans  laquelle  on  crut  apercevoir  des  points  de  carie;  mais 
a malade  n’y  avoit  éprouvé  aucune  douleur:  cette  dent  se  trouva 
■n  effet  un  peu  cariee.  Des  exemples  de  ce  genre  se  présentent 
(quelquefois  dans  la  pratique. 

Les  mouvemens  convulsifs  des  mtisclés  des  joues  , des  lèvres,  de 
I a mâchoire  inférieure,  si  communs  dans  le  travail  de  laden- 
I itioH , ont  aussi  quelquefois  cessé  après  l’extraction  d’une  ou  tic 
dusieurs  dents. 

I\  es  -ce  pas  encore  par  rapport  à la  communication  des  branches 
(du  nerl  facial  avec  ceux  que  les  deux  branches  inférieures  des 
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trijumeaux  fournissent  aux  dents  , qu’il  arrive  souvent  que  les 
douleurs  qui  y ont  leur  siège  , sont  calmées  par  i’appli- 
catior^d  un  emplâtre  d’opium  ou  même  d’un  vésicatoire,  sur-tout 
lonsqu  on  le  place  au-dessous  de  l’oreille  sur  le  tronc  du  facial? 

n a quelquefois  fait  cesser  des  douleurs  vives  de  dents  en 
perçant  le  lobule  de  l’oreille  avec  un  fer  chaud  ou  avec  un  stylet  , 
quelquefois  seulement  en  le  comprimant  avec  force. 

N’est-ce  pas  encore  par  cette  grande  quantité  de  nerfs  du  facial 
dans  les  glandes  salivaires , qu’on  peut  expliquer  pourquoi,  lors- 
qu ils  sont  stimules  par  quelque  épispastique  ou  par  quelque  humeur 
acte  , ou  par  le  mercure,  lorsqu’il  est  administré  sans  précaution, 
la  salivation  devient  très -abondante  : et  pourquoi  au  contraire, 
lorsque  la  sensibilité  du  nerf  facial  est  émoussée  par  de  l’opium, 
par  exemple  , appliqué  extérieurement  , la  salivation  diminue; 
pourquoi  aussi,  lorsque  l’irritation  des  glandes  salivaires  est  ex- 
trême, comme  lorsqu’elles  sont  atteintes  d’inflammation,  leur 
sécrétion  est  suspendue. 

N est-ce  pas  par  la  communication  du  nerf  lingual  avec  le 
rameau  du  facial,  qui  a traverse  le  tympan,  qu’on  peut  expli- 
quer la  correspondance  si  marquée  de  la  bouche  et  de  l’oreille, 
soit  pai  la  sensation  des  sons , soit  par  rapport  aux  mouvemens 
de  la  langue,  organe  principal  de  la  parole  avec  lequel  celui  de 
l’ouïe  a un  singulier  rapport?  Il  paroît  qu’on  auroit  tort  d’en 
rechercher  la  cause  dans  le  seul  courant  d’air  dans  la  trompe 
d "‘EustacJii. 

On  voit  fréquemment  les  inflammations  de  la  bouche  se  trans- 
mettre à 1 oreille , et  1 inflammation  de  celle-ci  se  faire  ressentir 
dans  la  bouche. 

Les  rapports  du  diaphragme  avec  les  muscles  de  la  bouche 
affectés  de  convulsions  dans  le  ris  sardonien , peuvent  dépendre 
de  la  communication  du  nerf  diaphragmatique  avec  les  seconde 
et  troisième  paires  cervicales  qui  communiquent  avec  le  facial. 

Si  les  sourds  entendent  plus  facilement  quand , en  leur  parlant, 
on  se  place  au-dessus  de  leur  tête,  n’est-ce  pas  parce  qu’alors 
l’ébranlement  du  nerf  facial  se  transmet  aux  nerfs  internes  de 
l’oreille?  Toutes  ces  correspondances  , et  tant  d’autres  dont  il  serait 
trop  loti  g de  parler  ici,  peuvent  être  ainsi  expliquées. 

IX.  Du  glosso-pharyngien  (î). 

Son  origine,  qui  est  derrière  celle  des  nerfs  audi- 


(i),  Le  glosso- pharyngien  de  Vicq-d'Azir , de  Chaussier.  Ce 
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ifs,  est  antérieure  et  supérieure  à celle  du  nerf 
agite  ou  de  la  huitième  paire  de  VF 'illis  ; elle  est 
formée  de  plusieurs  filets  disposés  en  une  rangée, 
msquels  sortent  de  la  partie  latérale  de  la  moelle 
dlongée  et  des  bords  postérieurs  de  ses  éminences 
lyramidales. 

Le  glosso-pharyngien  monte  obliquement  de  der- 
rière en  avant;  il  se  porte  dans  l’extrémité  anté- 
ieure  du  trou  déchiré  postérieur,  après  avoir  percé 
;a  dure-mère  par  un  trou  ordinairement  bien  dis- 
inet  de  celui  qui  donne  passage  au  tronc  du  nerf 
\ vague. 

Le  glosso-pharyngien,  sorti  du  crâne,  s’éloigne 
lu  nerf  vague  en  se  portant  vers  la  langue  et  se 
alace  entre  elle  et  la  veine  jugulaire  interne;  il  re- 
mit , à peu  de  distance  et  au-dessous  du  trou  dé- 
chiré postérieur , un  filet  du  facial  et  un  ou  deux 
du  tronc  du  nerf  vague.  Il  passe  sur  la  carotide  interne, 
mit  la  direction  du  muscle  stylo-hyoïdien,  auquel  il 
murait  des  filets,  et  en  donne  aussi  au  ventre 
postérieur  du  muscle  digastrique  où  il  se  réunit 
avec  des  filets  d’un  des  rameaux  du  nerf  facial. 

Ensuite  le  glosso-pharyngien  se  divise  en  plusieurs 
tranches,  dont  la  première  s’engage  entre  le  muscle 
ttylo-glosse  et  le  stylo-pharyngien  et  leur  fournit  des 
ilets  ; le  tronc  parvient  à la  langue  , la  parcourt  en 
ie  portant  de  sa  partie  postérieure  vers  sa  partie 
antérieure  et  de  bas  en  haut,  fournissant  des  filets 
i nx  muscles  hyoglosses  et  aux  stylo-glosses , dont  il 

i erf  étant  entièrement  indépendant  dans  son  origine,  dans  son 
trajet  et  dans  ses  terminaisons,  du  nerf  vague  ou  huitième  paire 
I e Willis *  *,  avec  laquelle  cet  anatomiste  et  la  plupart  des  mo- 
! ernes  , l’ont  confondue  , nous  ne  croyons  pas  devoir  suivre  leur 
xemple  : nous  pensons  , au  contraire  , devoir  en  traiter  séparé- 
ment, comme  l’ont  fait  Haller , et  ensuite  Vicq-d’Azir  **. 

* Descnpt.  et  usus  nervorum , p.  225. 

**  Des  figures  du  cerveau,  p.  49- 
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accompagne  les  trousseaux  à proportion  qu’il  s’épa- 
nouit dans  cet  organe.  On  peut  suivre  quelques-uns 
de  ces  filets  jusque  dans  les  muscles  génio-glosses.  Ce 
nerf  est  placé  entre  l’hypoglosse  et  le  rameau  lingual 
du  maxillaire  inférieur,  et  il  est  le  plus  petit  des 
trois  (i). 

Plus  postérieurement  un  autre  rameau  du  même 
glosso-pliary.ngien  remonte  et  se  réunit  au  nerf  hypo- 
glosse près  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique,  et  fournit  des  filets  qui  accompagnent 
en  descendant  l’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire 
interne,  et  se  prolongent  dans  la  poitrine' réunis 
avec  des  filets  du  grand  sympathique  , et  concou- 
rent ainsi  à former  les  plexus  cardiaques  et  pulmo- 
naires (2).  Plus  inférieurement,  après  avoir  fourni 
le  rameau  lingual  , le  tronc,  considérablement  di- 
minué, se  dirige  vers  la  partie  postérieure  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  pharynx,  où,  se  divisant 
encore  en  plusieurs  autres  filets  , il  se  distribue  dans 
les  muscles  du  pharynx  et  dans  sa  membrane  interne., 
où  il  communique  avec  des  rameaux  des  nerfs  vagues 
et  grands  sympathiques. 

On  voit,  d’après  uiie  telle  distribution  , que  le 
nom  de  glosso  - pharyngien  qui  lui  a été  donné  est 
très-convenable  , et  qu’il  ne  faut  pas  regarder  ce 
nerf'  comme  une  branche  du  nerf  vague , mais 
comme  un  nerf  qui  en  est  bien  distinct. 

Remarques . Ces  nerfs  concourent  à entretenir  ïa  correspondance 
de  la  langue  avec  le  pharynx.  On  peut  expliquer,  par  la  commu- 
nication qu’ils  établissent  entre  ces  deux  organes,  pourquoi  les 
forts  stiptiques  qui  agissent  sur  la  langue  produisent  le  resser- 
rement du  pharynx  ; pourquoi  l’émétique  agissant  quelquefois 


(0  RVinslow  croyoit  que  ces  trois  nerfs  communiquoient  dans 
la  langue  ; mais  les  anatomistes  plus  modernes  n’ont  pas  vu  ce* 
réunions  d’une  manière  assez  évidente  pour  les  admettre. 


(2)  Voyez  plus  bas  la  description  du  grand  nerf  symphatique* 
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sur  la  langue  seule  ex  ci  Te  la  convulsion  du  gosier.  L’absinthe, 
dans  l’instant  meme  qu’elle  exerce  son  action  sur  la  langue  , 
produit  une  contraction  permanente  et  violente  du  pharynx,  et 
n’exerce  aucun  effet  sensible  sur  la  membrane  pituitaire,  tandis 
pie  la  moutarde  produit  une  impression  sur  celle-ci,  et  n’affecte 
pas  le  gosier. 

'XL  Du  nerf  vague.  — Huitième  paire  de  Willis  (1). 

Nous  laisserons  à ces  nerfs  le  nom  de  nerf  vague , 
::out  insignifiant  qu’il  est,  ceux  qu’on  a proposés  ne 
disant  pas  mieux. 

' Or  igine . Les  nerfs  vagues  sortent  de  chaque  côté  du 
pédoncule  de  la  moelle  allongée,  derrière  et  à quelque 
^distance  des  éminences  olivaires  par  plusieurs  filets 
^ordinairement  au  nombre  de  douze,  dans  quelques 
sujets,  bien  séparés , et,  dans  d’autres,  réunis  entrois 
ni  quatre  faisceaux,  lesquels  se  rapprochent  à une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  leur  origine. 

Ces  filets  m’ont  toujours  paru  simples  et  non  dou- 
>les,  comme  sont  les  nerfs  spinaux.  Tous  ces  filets 
nedullaires  se  réunissent  de  chaque  côté  en  un  tronc 
ou  jours  bien  distinct,  et  du  giosso- pharyngien  qui 
ui  est  supérieur  , et  du  nerf  spino-crânio-trapézien 
iqui  lui  est  inférieur. 

Il  se  porte  en  arrière  et  eu  dehors,  passe  dans 
m conduit  très-court  de  la  dure-mère,  au-devant 
de  la  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne  au  sinus 
axerai , pénétré  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré 
postérieur  où  il  est  séparé  de  la  veine  jugulaire  par 
ire  languette  osseuse  fournie  par  l’os  temporal  ou 
os  occipital , ou  quelquefois  par  les  deux  os  (2), 
ninsi  que  par  un  repli  membraneux  de  la  dure-mère  ; 

1 1 est  aussi  séparé  du  nerf  giosso -pharyngien  et  du 
— 

(1)  1 aire- vague  ou  huitième  paire  des  anatomistes  modernes; 
i-  e moyen  sympathique  , JJ^inslow  j pneumo-gastricjue , C haussier-» 

(2)  "Voyez  l’ Ostêologie , t.  I. 
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ikt[  spino-crânio-trapézien  par  des  replis  de  cette 

Au-dessous  du  trou,  déchiré  postérieur  en  sortant 
du  crâne,  le  nerf  vague  est  placé  au-devant  de  l'hy- 
poglosse avec  lequel  il  adhère  par  un  ou  deux  filets 
liés  courts,  se  porte  bientôt  après  derrière  lui,  et 
se  celle  au  ganglion  cervical  su périeurdu  grand  nerf 
sympc  nique , avec  lequel  il  communique  par  quel- 
ques filets  ; il  communique  aussi  au-devant  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  première  vertèbre  du  cou 

avec  la  première,  seconde  et  troisième  paires  cervi- 
ca  les. 

Le  nerf  vague  grossit  quelquefois  un  peu  après 
cette  reunion, '-mais  sans  augmentation  de  consis- 
tance, de  sorte  qu’on  ne  peut  pas  regarder  ce  gon- 
flement, qui  est  variable,  comme  un  ganglion  5 il 
paioiL  plutôt  dépendre  d’un  simple  écartement  des 
fuels  nerveux  parmi  lesquels  est  interposé  un  tissu 
cellulaire  plus  lâche. 

Le  tronc  du  nerf  vague  fournit  ensuite  une  ou 
deux  branches  a la  langue,  bien  distinctes  de  celles 
du  giosso -pharyngien  avec  lequel  il  communique 
pai  un  ou  deux  filets  ; il  en  envoie  ensuite  une  ou 
cieux  autres  au  pharynx  pour  concourir,  avec  les 
glosso-pharyngîens  et  avec  des  rameaux  du  grand 
sympathique,  a la  formation  clés  plexus  pliaryugi  ens. 

Le  nerf  vague  descend  le  long  du  cou  derrière 
la  veine  jugulaire  interne  et  le  côté  externe  de  la 
carotide  interne  , au-devant  des  muscles  droits  an- 
terieurs de  la  tete  et  long  du  cou,  et  au  côté  externe 
du  grand  sympathique.  Dan#  ce  trajet,  et  un  peu 
au-dessous  du  rameau  destiné  au  pharynx,  elle  en 
donne  un  autre  ordinairement  beaucoup  plus  gros 
qui  se  rend  au  larynx  : ou  l’appelle  laryngien  supé- 
rieur pour  le  distinguer  du  nerf  récurrent,  autre 
branche  du  nerf  vague,  qu’on  a ainsi  appelé,  et 
qu’on  peut  regarder  comme  le  neri  laryngien  infé- 
rieur. 
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Le  nerf  laryngien  supérieur  tire  son  origine  du 
ronc  du  nerf  vague  souvent  par  un  seul  rameau, 
nais  quelquefois  par  deux  et  même  par  trois,  les- 
juels  se  réunissent,  à peu  de  distance  de  leur  ori- 
gme,  en  un  seul  nerf  assez  gros,  qui  correspond  à 
a seconde  vertèbre  cervicale  , derrière  l’artère  caro- 
tide et  le  tronc  de  l’artère  laryngée  supérieure. 

De  ce  nerf  laryngien  supérieur  émanent  deux 
manches  dont  l’une  est  externe , et  l’autre  est  interne. 

L’externe  fournit  un  petit  filet  qui  communique 
vec  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique ; elle  communique  aussi  par  un  autre  filet 
vec  un  rameau  qui  sort  du  ganglion  cervical  supé- 
ieur,  et  de  cette  réunion  provient  un  rameau 
1 u’°n  peut  suivre  dans  les  muscles  hyo- thyroïdien  , 
hyro-pharyngien  et  dans  la  glande  thyroïde.  Cette 
•manche  passe  à travers  le  muscle  crico-pharyngien  , 
ni.  donne  des  fdets,  dont  un  ou  deux  se  portent 
directement  dans  le  , plexus  cardiaque  supérieur  ; 
[.'autres  vont  se  réunir  aux  rameaux  que  le  grand 
sympathique  y envoie.  Cette  branche  se  termine  dans 
p muscle  crico-thyroïdien  et  communique  avec  des 
blets  du  récurrent  ou  du  laryngien  inférieur. 

La  branche  interne  de  ce  nerf  laryngien  se  porte 
i ar  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  du  larynx  j 
ientot  après  , et  quelquefois  un  peu  avant  de 
arvenir  sur  ce  cartilage,  elle  se  divise  en  plusieurs 
urne  aux  : on  en  peut  suivre  un  jusque  dans  le  corps 
iraisseux,  placé  sur  la  face  convexe  ou  supérieure 
>e  1 épiglotte.  Un  second  rameau  se  rend  dans  le 
lharynx  , et  y communique  avec  les  rameaux  des 
fharyngiens  inferieurs,  et  avec  d’autres  du  grand 
sympathique.  D’autres  rameaux  très-déliés  de  la 
ranche  interne  du  nerf  laryngien  se  distribuent  aux 
îuscles  du  larynx  , crico-aryténoïdiens  , thyro-  ary- 
-moidieris , aryténoïdiens.  Ces  rameaux  viennent 
melquefois  immédiatement  par  une  branche  corn- 
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im.ne  du  laryngien  supérieur;  ils  eommuniquen 
avec  des  filets  du  grand  nerf  sympathique , et  cou 
courent  avec  eux  à la  formation  des  plexus  cardiaques; 

Le  tronc  du  nerf  vague,  après  avoir  fourni  les 
laryngiens  supérieurs  , continue  de  descendre  au- 
devant  des  muscles  droit  antérieur  de  la  tête  et 
ong  du  cou,  derrière  la  veine  jugulaire  interne,  au 
cote  externe  de  1 artere  carotide  primitive  et  du  nerf 
grand  sympathique  recouvert  du  tissu  cellulaire  qui 
forme  une  enveloppe  à ces  parties. 

On  ne  vort  dans  toute  cette  étendue  du  nerf  vague 
aucune  espèce  de  gonflement  qu’on  puisse  comparer 
a un  ganglion;  seulement,  à son  approche  de  la  poi- 
trine, le  tronc  paroît  quelquefois  un  peu  tuméfié, 
mais  sans  aucune  augmentation  de  consistance,  de 
sorte  qu’on  ne  sauroit  y admettre  de  ganglion. 

Parvenu  vers  le  milieu  du  cou,  le  nerf  va  mie 
fournit  de  son  côté  interne  un  filet  qui  se  porte  sur 
la  partie  inférieure  du  cou,  lequel  pénètre  dans  la 
poitrine,  et  se  jette  sur  le  péricarde,  quelquefois 
apres  s être  réuni  à un  filet  du  nerf  hypoglosse  ; 
et  ces  deux  filets  , réunis  ou  séparés  , vont  con- 
courir a la  f ormation  du  plexus  cardiaque  supérieur. 
D autres  filets  qui  émanent  de  ceux-ci  ou  qui  tirent 
leur  origine  du  tronc  même  du  nerf  vague,  percent 
le  péricarde,  s’insinuent  entre  l’aorte  et  l’artère 
pulmonaire  droite,  et  y forment  avec  des  filets  du 
grand  sympathique  le  plexus  cat'diaque  inférieur  , 
dont  des  filets  pénètrent  le  cœur  à sa  base  (1)^  où 
on  peut  les  suivre  très-profondément. 

Le  nerf  vague  concourt  donc  beaucoup  à la  for- 
mation des  piexus  cardiaque  supérieur  et  cardiaque 
inférieur  ; et  comme  les  nerfs  dont  ils  sont  formés  , 


(1)  On  trouvera  la  description  desplexus  cardiaques,  à l’ar- 
ticle du  grand  nerf  sympathique  , qui  fournit  la  majeure  partie 
des  nerfs  qui  le  composent. 
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‘«ont  d’une  texture  molle,  il  n’est  pas  étonnant  que 
l.’on  n’en  ait  eu  connoissance  que  dans  ces  derniers 
[ :emps. 

Le  nerf’ vague  fournit  aussi  en  descendant  quelques 
rameaux  à la  partie  supérieure  de  l’œsophage  , au 
i ronc  commun  des  carotides,  aux  veines  jugulaires 
i nterneset  externes  , à la  glande  thyroïde  ; il  commu- 
i nque  avec  des  rameaux  du  nerf  facial  et  de  la  pre- 
mière , seconde  et  troisième  paires  cervicales. 

Parvenu  un  peu  au-dessous  du  larynx,  le  tronc' 
fournit  assez  fréquemment  un  ou  deux  rameaux,  qui 
cassent  au-devant  du  tronc  commun  des  carotides 
et  se  portent  à la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  poumon,  en  se  réunissant  quelquefois  auparavant 
avec  d’autres  rameaux  fournis  par  ce  même  tronc  , 
et  avec  des  rameaux  du  grand  sympathique.  Ces  nerls 
vont  former  le  plexus  pulmonaire. 

Le  nerf  vague  entre  dans  la  poitrine,  passe  devant 
tes  artères  du  poumon  et  se  place  le  long  de  l’œso- 
ohage. 

Celui  du  côté  droit,  en  passant  au-devant  do 
’artère  sous-clavière,  fournit  une  branche  presque 
aussi  grosse  que  son  tronc,  laquelle  se  contourne 
an  arrière  et  remonte  en  faisant  une  espèce  d’anse 
ou  d’écharpe  qui  entoure  l’artère  sous-clavière. 

Ce  nerf,  appelé  le  récurrent  droit  et  postérieur  (1), 
•emonte  le  long  de  la  trachée-artère,  en  gagnant  peu 
a peu  sa  face  postérieure. 

Dans  le  lieu  où  il  commence  à se  contourner  pour 
e plonger  sous  l’artère  sous  - clavière , il  fournit 
lieux  ou  trois  rameaux , lesquels  en  donnent  bientôt 
d’autres  qui  s’épanouissent  en  forme  d’éventail, 
communiquent  quelquefois  ensemble  et  forment  un 
olexus  dont  les  filets  se  distribuent  sur  la  crosse  de 


(0  Chaussier  lui  a donné  le  nom  de  rameau  trachéal. 
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1 aorte  et  derrière  elle;  plusieurs  de  ces  filets  ncr^ 
veux  parviennent  au  plexus  pulmonaire,  et  d’autres 
au  plexus  cardiaque  supérieur. 

L’extrémité  supérieure  du  tronc  récurrent  droit 
se  divise  d’abord  en  deux  autres  rameaux,  et  bientôt 
apres  en  quelques  autres  ; ce  qui  forme  une  espèce  de 
pâte  d oie  allongée,  dont  les  brandies  se  perdent 
dans  les  muscles  postérieurs  du  larynx,  et  commu- 
niquent en  plusieurs  endroits  avec  des  rameaux  du 
nerf  laryngien  supérieur,  et  avec  des  rameaux  que 

Je  grand  sympathique  et  glosso-pharyngien  fournis- 
sent au  larynx. 

Le  nerf  vague  du  côté  gauche  descend  plus  bas  que 
celui  du  côté  droit,  et  s incline  un  peu  en  dedans  et 
en  avant  pour  fournir  le  nerf  récurrent.  Il  ne  le  donne 
qu’après  avoir  passé  devant  le  tronc  de  la  crosse 
de  1 aorte  , sur  laquelle  il  fournit  auparavant  un  ou 
deux  rameaux,  lesquels,  divisés  en  plusieurs  filets 
épanouis  en  forme  d’éventail  , composent  une  partie 
du  plexus  cardiaque  supérieur.  Quelques-uns  de  ces 
filets,  après  avoir  pénétré  le  péricarde,  parcourent 
en  descendant  la  partie  antérieure  du  tronc  de 
l’aorte,  conjointement  avec  d’autres  rameaux  du 
grand  sympathique,  et  vont  se  réunir  au  plexus  ou 
cardiaque  inférieur,  lequel  est  principalement  formé 
par  un  second  faisceau  de  nerfs  provenans  du  ré- 
current même  (1), 

Quant  au  nerf  récurrent  gauche  , il  passe  sous  la 
crosse  de  l’aorte , remonte  placé  au  côté  externe  du 
canal  artériel,  et  au  côté  interne  de  l’artère  carotide 
primitive  et  de  la  veine  jugulaire  interne  , se  porte  en 


(O  V oyez,  sur  les  plexus  cardiaques,  ce  qui  est  dit  à Partiel» 
du  Grand  sympathique.  On  peut  aussi  consulter  la  seconde  édition 
sur  la  structure  et  sur  les  maladies  du  cœur  par  S.énac  , que  j’ai 
publiée  en  1774* 
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«leliors  sur  la  partie  latérale  gauche  du  larynx  pour 
kô  porter  en  avant  et  supérieurement.  Ce  nerf  récur- 
rent, comme  le  droit,  se  divise  d’abord  en  deux  ou 
rois  rameaux,  qui  se  divisent  eux-mêmes  en  d’autres, 
esquels  parviennent  dans  les  muscles  hyo-thyroï- 
iens  , dans  les  crico- thyroïdiens  et  dans  les  thyro- 
yoïdiens  : plusieurs  de  ces  filets  se  réunissen  t avec 
-eux  que  le  récurrent  droit  et  le  grand  sympathique 
ion  missent  au  larynx. 

On  peut  suivre  les  filets  des  nerfs  récurrens  tant 
' u côté  droit  que  du  côté  gauche  , dans  l’intérieur 
meme  du  larynx  ; quelques-uns  se  rendent  dans  les 
au  scies  thyro-aryténoïdiens  et  dans  les  aryténoï- 
iens.  On  ne  peut  douter  qu’ils  ne  concourent  émi- 
emrnent  à la  formation  de  la  voix  , en  donnant  aux 
muscles  de  la  glotte  l’action  qui  leur  est  nécessaire 
Kour  en  produire  la  dilatation  ou  le  resserrement  , 
énsi  que  la  tension  ou  le  relâchement  des  cordes 
mcales  (1). 


(?)  Galien  , après  Ruffus  d’Ephèse  , a avancé  que  les  nerfs 
:currens  servoient  tellement  à la  voix,  que,  lorsqu’ils  étoient 
nupés  ou  fortement  comprimés,  la  voix  s’éteignoit  5 et,  pour 
onfirnn  r son  opinion,  cet  immortel  anatomiste  a cité  des  ex- 
hiences  faites  sur  les  animaux  vivans  , et  des  observations  patho- 
logiques. Cependant  quelques-uns  de  ses  successeurs , non  seu- 
:ment  n’ont  point  regardé  cette  opinion  comme  bien  démontrée  , 
;ais  ils  n’ont  point  craint  de  la  combattre.  Martine  , médecin 
:Ecosse  , l’a  soumise  à un  sérieux  examen.  Les  expériences  qu’il 
: faites  sur  des  animaux  vivans  lui  ont  toujours  prouvé  que  la 
sion  des  nerfs  récurrens  occasionnoit  plus  ou  moins  celle  de  la 
)>ix,  selon  qu’elle  étoit  plus  ou  moins  complète. 

J’ai  fait  d’ultérieures  expériences  en  1771  qui  ont  confirmé 
dles  de  Martine.  Enfin  j’ai  lu,  l’année  1797,  un  mémoire  à l’Ins- 
iut  sur  quelques  maladies  de  la  voix  , dans  lequel  cette  doc- 
ine  est  encore  prouvée  par  des  faits  pathologiques  qui  ont 
ouvé  , de  la  manière  la  plus  évidente  , que  l’excès  de  sensi- 
üté  des  nerfs  ayant  occasionné  des  convulsions  des  muscles 
la  voix  , des  malades  avoient  rendu  involontairement  des  sons 
..tremement  aigus  , et  que  la  diminution  de  sensibilité  des  nerf* 
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Cependant  ce  seroit  trop  accorder  aux.  nerfs  ré- 
currens, si  l’on  croyoit  qu’ils  sont  les  seuls  nerfs  de 
la  voix  : on  ne  refusera  pas  aux  nerfs  laryngiens 
supérieurs,  et  a quelques  branches  du  grand  nerf 
sympathique  d’y  concourir,  puisque,  comme  les 
nerfs  récurrens,  elles  se  distribuent  dans  les  muscles 
de  la  voix. 

Apres  avoir  fourni  les  nerfs  récurrens  , les  troncs 
des  deux  nerfs  vagues  droit  et  gauche  se  portent 
derrière  les  poumons  en  se  rapprochant  de  l’œso- 
phage , et  en  donnant  des  rameaux  qui  se  dirigent 
vers  la  partie  postérieure  des  bronches,  et  vont 
former , avec  quelques  rameaux  des  nerfs  grands 
sympathiques,  le  plexus  pulmonaire. 

Ce  plexus  est  tres-considérable  j il  est  principa- 
lement forme  par  les  deux  nerfs  vagues  , 11e  rece- 
vant que  tres-peu  de  filets  du  grand  sympathique  5 
au  lieu  que  les  plexus  cardiaques  sont  principale- 
ment formes  par  les  rameaux  du  grand  sympathi- 
que, et  tres-peu  par  les  nerfs  vagues. 

Les  nerfs  qui  proviennent  du  plexus  pulmonaire 
se  dispersent  dans  le  poumon  ; il  y en  a beaucoup 
a sa  partie  supérieure  et  postérieure , à peine  en 
découvre-t-on  ailleurs  : on  peut  même  dire  qu’il 
est  impossible  d’en  démontrer  dans  les  parties  éloi- 
gnées du  plexus  pulmonaire , excepté  le  long  des 
bronches  et  des  vaisseaux  sanguins  , que  l’on  peut 
suivre  assez  loin  (1). 


vocaux  avoit  au  contraire  été  suivie  d’une  extinction  totale  de 
la  voix.  Or,  c’est  d’après  cela  qu'en  recourant  aux  stimulus  pour 
les  uns  , aux  vésicatoires  , aux  eaux  deBalaruc,  aux  purgatifs,  etc. 
et  pour  les  autres  aux  saignées  , aux  bains,  aux  boissons  relâ- 
chantes , aux  caïmans  . je  suis  parvenu  à leur  rendre  la  voix 
comme  ils  l’avoient  auparavant,  j Voyez,  à ce  sujet , notre  Mémoire 
dans  le  premier  volume  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

(0  D'où  il  doit  résulter  que  la  partie  supérieure  et  postérieure 
des  poumons  est  très- sensible  5 et  que  le  reste  de  sa  substance 
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Les  troncs  des  nerfs  vagues,  après  avoir  fourni  les 
lerfs  récurrens  et  ceux  du  plexus  pulmonaire,  chan- 
gent de  direction.  Le  droit  devient  postérieur  à pro- 
>ortion  qu’il  descend  le  long  de  l'œsophage , et  le 
gauche  au  contraire  se  porte  en  avant  en  devenant 
inférieur  : l’un  et  l’autre  se  divisent  en  trois  ou 
quatre  rameaux  qui  accompagnent  l’œsophage,  en 
lOrmant  autour  une  espèce  de  plexus  plus  considé- 
rable à sa  lace  postérieure  qu’à  l’antérieure  5 chacun 
! ’eux  se  termine  ensuite  par  un  cordon  qu’on  appelle 
.’-erf  stomachique  qui  descend  sur  l’estomac,  où  il 
tépand  ses  rameaux , mais  de  manière  cependant  que 
2 gauche  en  répand  le  plus  grand  nombre  sur  la  face 
intérieure  de  ce  viscère , et  le  droit  sur  sa  face  pos- 
Ces nerfs  communiquent  fréquemment  ensemble , 
iUi -tout  sui  le  cardia,  ou  se  joignent  beaucoup 
i ’autres  filets  du  grand  sympathique"  5 d’où  il  résulte 
1 n plexus  presque  continu  qui  entoure  cet  orifice  : 
^ qui  lui  donne  sans  doute  sa  grande  sensibilité. 

De  ce  plexus  viennent  divers  faisceaux  qui  s’é- 
tendent en  forme  d’eventail , et  qui  forment  divers 
ideyns  tant  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face  pos- 
térieure de  l’estomac,  sur  sa  grosse  tubérosité , et  sur 
i petite  courbure. 


es  lest  pas,  ou  beaucoup  moins.  C’est  peut-être  la  raison 
ou  r quoi  dans  certaines  phtbisies  les  malades  éprouvent  dea 
l ju leurs  de  poitrine  , et  que  dans  d’autres  ils  n’en  ressentent  point  • 
-pendant  la  plupart  des  phthisiques  éprouvent  de  vives  douleurs 
lire  les  épaules. 

Les  nerfs  du  poumon  communiquant  avec  ceux  du  diaphra- 
gme et  des  muscles  intercostaux,  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
uiiades  atteints  d’inflammation  dans  le  poumon  ou  de  quelque 
Jtre  maladie  qui  a son  siège  dans  ce  viscère,  éprouvent  des 
ouleurs  aigues  ou  gravatives  , continues  ou  par  intervalles , soit 
ux  cotes  ou  au  milieu  du  dos  *. 


* ^ oyez  mon  mémoire  à l’Académie  des  sciences 
’ bien  allons  sur  la  phthisie  pulmonaire  ; 1793. 

4' 


, année  1789,  et  mes 
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üio  anatomie  médicale" 

Ces  plexus  communiquent  tellement  ensemble  ; 
quiJs  semblent  n’en  faire  qu’un  seul  : cependant, 
comme  en  certains  endroits  ces  nerfs  sont  ou  plus 
nombreux  ou  plus  gros  , on  les  a divisés  en  plexus 
anterieurs  et  en  plexus  postérieurs  ; on  pourroit 
meme  y considérer  deux  plexus  latéraux.  On  peut 
suivre  quelques-uns  des  filets  nerveux  jusque  sur 
rartere  coronaire  supérieure  qu’ils  accompagnent  ; 
mais  tous  ces  nerfs  communiquent  ensemble,  comme 
nous  venons  de  le  dire  , ainsi  qu’avec  ceux  du  grand 
nerf  sympathique  (1).  b 


(i)  C est  ce  qui  rend  l’estomac  d’une  sensibilité  excessive,  et 
telle,  que  des  topiques  dont  l’application  ne  seroit  nullement  funeste 
sur  d autres  parties  , occasionnent  sur  ce  viscère  des  douleurs 
aiguës,^  des  convulsions  effroyables , et  même  promptement  la 
mort.  L arsenic , le  sublimé  corrosif,  la  noix  vomique,  ne  font 
quelquefois  aucun  effet  sensible  sur  les  nerfs  de  la  bouche  ; mais 
a peine  touchent-ils  la  surface  intérieure  de  l’estomac  , qu’ils  y 
occasionnent  les  plus  violens  accidens , et  qui  sont  bientôt  ter- 
mines par  la  mort.  L’inflammation  de  l’estomac  peut  alors  survenir 
très-promptement , et  le  choiera  morhus  en  être  le  malheureux 
résultat.  Une  bile  acre  , devenue  corrosive  , a souvent  donné  lieu 
à cette  maladie,  comme  MorgagniW  si  bien  remarqué.  Mais  si 
la  sensibilité  des  nerfs  est  quelquefois  si  cruellement  augmentée, 
on  peut  dire  qu’elle  est  aussi  quelquefois  diminuée,  comme  par 
encliàntement,  parles  préparations  d’opium  et  par  d’autres  caïmans. 
C est  meme  une  chose  etonnante  que  de  voir  avec  quelle  promp- 
titude les  remèdes  caïmans  , à peine  parvenus  dans  l’estomac  , 
produisent  du  calme  , du  repos,  du  sommeil,  et  même  un  assou- 
pissement mortel.  On  ne  peut  en  général  trop  remarquer  combien 
1 action  des  caïmans  peut  être  prompte  5 cependant  il  faut  que  cette 
action  se  fasse  ressentir  sur  le  cerveau  pour  produire  de  pareils 
effets.  Des  expériences  semblent  nous  l’avoir  prouvé. 

N’est -ce  pas  par  la  communication  des  nerfs  de  l’estomac 
avec  ceux  du  pharynx,  du  larynx  et  des  poumons,  qu’on  peut 
expliquer  divers  phénomènes  morbifiques  qui  surviennent  dans 
les  affections  de  ce  viscère? 

Est-il  efonnant,  d'après  cela  , que  les  inflammations  et  d’autres 
maladies  de  1 estomac  occasionnent  des  resserremens , des  spasmes 
dans  le  pharynx  et  l’œsophage,  et  la  sécheresse  du  gosier?  le 
chatouillement  de  la  gorge  ne  doit  - il  pas  aussi , à son  tour, 
occasionner  des  nausées,  des  vomissement  ? 
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iDe  k réunion  de  quelques  filets  du  plexus  sto- 
iclnque  antérieur,  et  du  plexus  stomachique  nosté- 
mr  , il  résulte  deux  cordons  qui  vont  se  réunir 
semble  vers  le  tronc  de  l’artère  hépatique,  qui  en 
<0lt  dlvers  filets  ainsi  que  l’artère  splénique  et 
îsentérique  $ on  peut  les  suivre  très-loin:  quelques- 
-s  vont  concourir  a former  les  plexus  hépatique  et 
emque.  1 

(Ces  deux  cordons  aboutissent,  tantôt  séparés  et 
utôt  après  des  communications  multipliées  "au 
'xus  transverse  qui  réunit  les  deux  ganglions  sémi- 
îaires  ainsi  se  termine  le  nerf  vague. 

On  voit  par -là  comment  ces  nerfs  concourent 
~c  & grand  nerf  sympathique  à la  formation  des 
exus  abdominaux,  et  comment  ils  ont  des  corres- 
mdances  multipliées  avec  la  bouche,  l’arrière- 
riche , les  poumons,  le  cœur  , et  avec  les  viscères 
bas -ventre 5 raison  sans  doute  quia  déterminé 

ans Lo w a appeler  ces  nerfs  les  sympathiques 
1 ^ ns  ■ 


.a  toux  ne  doit-elle  pas  être  souvent  l’effet  de  la  plénitude 
tie  l irritation  de  1 estomac  ? La  congestion  des  matières  clai- 
res dans  ce  viscère  ne  peut-elle  point  occasionner  l’asthme  hu- 
it dont  mihs  a tant  parlé?  L’irritation  de  l’estomac  peut 
luire  du  resserrement  dans  la  poitrine,  la  contraction  du 
s tr jeteur  supeneur  du  pharynx  et  l’accumulation  de  l’air  dans 
e3  cavjte  ; ce  <11U  donne  üeu  au  globe  hystérique. 
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XI,  Du  nerf  hypoglosse.  — Neuvième  paire  dî 

nerfs  de  PVillis  (1). 

Ce  nerf  est  le  plus  considérable  de  ceux  qui  st 
distribuent  à la  langue.  11  est  bien  plus  gros  que 
le  rameau  fourni  par  la  brandie  maxillaire  inférieure, 
appelé  nerj  lingual , bien  plus  gros  encore  que  celu: 
qu’envoie  à la  langue  le  glosso-pharyngien , et  enlir 
infiniment  plus  volumineux  que  ne  le  sont  les  filet; 
du  nerf  vague  et  ceux  du  grand  nerf  sympathique, 
qui  vont  se  distribuer  dans  cet  organe  et  qui  sonl 
les  plus  petits. 

Origine.  Ce  nerf  est  formé  de  plusieurs  filets  : 
j’en  ai  compté  jusqu’à  douze  (2).  Les  uns  sortenl 
du  sillon  qui  sépare  les  éminences  pyramidales  de  la 
moelle  allongée  , et  d’autres  viennent  de  ce  sillon 
au-dessous  des  éminences  olivaires;  entre  ces  filets 
passe  l’artère  vertébrale. 


(1) Nerf  grand  hypoglosse  ou  gustatif  de  ïDinslow. 

Nerf  lingual  moyen  de  Haller. 

Nerf  lingual  de  Vicq-d’ Azir , planches  anatomiques  du  cer- 
veau , p.  53o. 

Nerf  gustatif  de  Sabatier  *. 

Nerf  sous-lingual , Chaussier. 

(2)  Le  nombre  de  ces  filets  nerveux  est  très-variable  ; ils  sont 
plus  ou  moins  écartés  en  sortant  de  la  moelle  allongée  , et  d’au- 
tant plus  gros  , qu’ils  sont  moins  nombreux.  Proschaska  dit 
n’avoir  trouvé  que  deux  racines  , quoique  dans  la  figure  qu’il 
donne  de  ce  nerf,  ainsi  que  Martin  l’observe,  on  en  compte 
neuf.  Winslow  n’en  détermine  pas  le  nombre,  qui  est,  selon 
Lieutaud , de  trois  à quatre , t.  J , p.  640;  et  de  10  à 12  selon 
Sabatier , t.  III,  page  271. 

♦ Sabatier,  qui  leur  laisse  ce  nom,  a cependant  tâché  de  prouver  que 
la  sensation  du  goût  résidoit  particulièrement  dans  la  branche  linguale 
lie  ia  cinquième  paire. 
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Les  filets  de  l’hypoglosse  se  réunissent  en  deux 
u trois  faisceaux  , à une  distance  plus  ou  moins 
oignée  de  leur  origine;  ils  percent  la  dure-mère 
ir  autant  d’endroits  séparés.  Si  la  réunion  des  filets 
cîrveux  n’a  pas  lieu  dans  le  crâne  même  , elle  se 
•rme  peu  après  qu’ils  en  sont  sortis  par  les  trous 
mdyloïdiens  antérieurs. 

Le  nerf  hypoglosse  est  uni  par  un  ou  deux  filets 
i nerf  vague  , au  côté  externe  duquel  il  est  situé: 
;"ja  il  se  place  au-devant  du  ganglion  cervical  su- 
é rieur  du  grand  sympathique  avec  lequel  il  coin- 
unique  par  un  ou  par  deux  filets  courts  : il  reçoit 
■rs  cet  endroit  un  filet  du  glosso-pharyngien,  qui 
rme  avec  lui  un  angle  aigu.  Il  communique  aussi 
rec  la  branche  antérieure  de  la  première  et  seconde 
uiies  cervicales.  Après  toutes  ces  communications 
nerf  hypoglosse  est  placé  entre  la  veine  jugulaire 
terne  et  l’artère  carotide  interne,  en  avançant  le 
:ng  de  la.  face  interne  de  l’extrémité  postérieure 
11  digastrique,  et  de  celle  du  muscle  stylo-hyoï- 
en.  J 

Vers  cet  endroit,  le  nerf  hypoglosse  donne  un 
meau  qui  répand  ses  filets  dans  la  glande  maxil- 
üre,  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  derrière  le 
mscle  peaucier , auquel  aussi  un  ou  deux  autres 
limeaux  de  l’hypoglosse  parviennent  vers  le  milieu 
u cou,  et  fournissent  plusieurs  filets  aux  muscles 
raoet  sterno-hyoïdiens  , sterno- thyroïdiens , thyro- 
,'oidiens  et  crico-thyroïdiens  : quelques-uns  des 
têts  de  ce  rameau  communiquent  avec  le  nerf  dia- 
i ragmatique  et  avec  d’autres  filets  nerveux  de  la 
uxieme,  troisième  et  quatrième  paires  cervicales. 
m “e  cfs  rameaux  fournit,  vers  le  bas  du  cou, 
ie  espece  danse,  de  laquelle  partent  divers  petits 
ets  qui  se  plongent  dans  la  poitrine.  J’en  ai  vu  un 
ui  alloit  quelquefois  jusque  sur  le  sommet  du  péri- 
ode, sur-tout  du  côté  gauche;  bien  plus,  on  a vu 
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ce  filet  parvenir  séparément  d’une  des  branches  de 
l’hypoglosse  (i). 

. L’hypoglosse  se  courbe  un  peu  de  bas  en  haut 
vis-à-vis  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  passé 
sous  le  tendon  du  digastrique  , et  ensuite  entre  le 
mylo-hyoïdien  et  l’hyoglosse , fournit,  avant  de  péné- 
trer la  langue,  d’autres  rameaux  aux  muscles  du  la- 
rynx et  de  l’os  hyoïde  par  des  branches  quelquefois 
distinctes  ou  qui  proviennent  d’une  seule. 

Ce  nerf,  après  avoir  fourni  les  diverses  branches 
dont  nous  venons  de  parler,  pénètre  la  langue,  et 
le  nerf  vague  se  trouve  placé  entre  lui  et  le'rameau 
lingual  du  maxillaire  inférieur. 

Il  se  divise  quelquefois  en  pénétrant  la  langue,  et 
d’autrefois,  après  avoir  fait  un' certain  trajet,  en 
ti ois  a quatre,  et  meme  en  un  plus  grand  notnbre 
de  filets  qui  se  divisent  eux-mêmes  en  d’autres  plus 
petits  filets  encore  qui  se  distribuent  dans  la  langue, 
ainsi  qu’à  divers  muscles,  tant  dans  les  intrinsèques 
que  dans  les  extrinsèques  : on  ne  peut  pas  les  suivre 
jusque  vers  la  face  supérieure  de  la  langue,  comme 
on  suit  les  filets  du  lingual,  rameau  de  la  troisième 
branche  des  trijumeaux. 

Remarques . Cest  sans  doute  ce  qui  a pu  faire  croire  cjue 
1 hypoglosse  etoit  particulièrement  destiné  aux  mouvemens  de  la 
langue  , et  que  le  nerf  lingual  percevoit  les  sensations  du  goût(2j} 
mais  cette  opinion,  avant  d’ètre  admise  , a besoin  d’êire  étayée 
sur  des  preuves  plus  solides.  On  allégué  , pour  la  faire  valoir,  que 

/S— 


(î)  Ce  rameau  de  nerf  est  dépeint  dans  la  JS' é urographie  de 
p leusscns  3 et  j en  ai  parle  dans  l’ Explication  des  nerfs  cardia* 
ques*  Voyez  celle- de  la  planche  huitième  du  Traité  du  coeur  y 
de  Senac. 

(2y  Haller  cite  fies  observations  rapportées  par  divers  auteurs , qui  sont 
favorables  a Une  et  à l’autre  opinion.  Elément,  physiol.  lib.  XXII. 
t.  v,  p.  U2, 
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lJ.e  nerf  lingual  manque  quelquefois  5 mais  n’est-ce  pas  parce 
qu'on  n’a  pu  le  trouver  qu’il  manque?  Aujourd’hui  que  nous 
savons  mieux  disséquer,  nous  trouvons  toujours  le  nerf  linpual. 
Je  crois  donc  que  c’est  sans  fondement  que  l’on  avance,  ou  du 
moins  qu’il  n’est  nullement  prouvé  , que  le  nerf  hypoglosse  serve 
iux  mouvemens  delà  langue,  et  que  la  sènsation  du  goût,  dont 
;et  organe  jouit,  lui  soit  procurée  par  le  nerf  lingual.  Je  ne  connois 
joint,  disoit  le  célèbre  Monro  (1),  d’expériences  ni  d’observa- 
ions  qui  prouvent  que'  l’une  ou  l’autre  opinion  soit  vraie. 
D’autres  anatomistes  , persuadés  que  les  nerfs  hypoglosses  étoient 
réellement  le  siège  de  la  sensation  du  goût  , les  ont  appelés 
trusta  tifs. 

Art,  V.  Des  nerfs  spinaux  (2). 

Il  y a trente-une  paires  de  nerfs  spinaux;  savoir, 
mit  paires  cervicales,  douze  dorsales,  cinq  lombaires 
îît  six  sacrées. 

Les  nerfs  spinaux  sortent  de  la  moelle  épinière  par 
•leux  faisceaux  médullaires  ; au  lieu  que  les  céré- 
braux ne  proviennent  que  d’un  seul  faisceau.  Des 
aisceaux  de  nerfs  dont  sont  formés  les  spinaux  , 
un  est  antérieur,  l’autre  est  postérieur. 

Les  filets  du  faisceau  antérieur  paroissent , vers  la 
substance  médullaire,  plus  nombreux  que  les  filets 
lies  faisceaux  postérieurs. 

Ces^  faisceaux,  l’antérieur  et  le  postérieur,  sont 
éparés  par  le  ligament  dentelé  correspondant  au 
1 filon  profond  qui  divise  latéralement  le  cylindre  mé- 
dullaire spinal. 

Les  deux  faisceaux  se  réunissent,  en  formant  une 
espèce  d’angle,  à des  ganglions,  desquels  sort  un 
: ordon  qui  passe  par  les  trous  de  conjugaison  des 
rertèbres.  Ces  cordons  sont  couverts  de  la  dure-mère  , 


(1)  Traité  des  nerfs , 5 c. 

(2)  Aerfs  de  la  moelle  de  l’épine,  Sabatier , Boyer.  Nerfs  r 
; hidiens,  Chaussier. 
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qni  les  accompagne  jusqu’à  leur  issue  de  ces  trous 
pour  adherçr  avec  le  périoste  qui  les  revêt;  la  pie- 
inere  recouvre  aussi  leurs  troncs,  leurs  brandies 
leurs  rameaux.  * 

Il  y a une  différence  remarquable  dans  la  lon- 
gueur des  faisceaux  des  nerfs  spinaux  renfermés  dans 
le  canal  vertébral.  Ceux  des  paires  cervicales  sont 
Plus  courts  que  ceux  des  vertèbres  dorsales , et  ceux 
qui  sortent  par  l’intervalle  des  vertèbres  lombaires  et 
saci  ces  sont  incomparablement  plus  longs. 

, ?1  Y a Pjus  de  distance  entre  l’endroit  de  la  moelle 
e pmi  ère  d’où  ils  proviennent,  et  les  trous  de  con- 
jugaison par  lesquels  ils  sortent  du  canal  vertébral 
Jadelot  fils  a remarqué  (y),  par  exemple,  que 
1 origine  de  la  septième  paire  cervicale,  ou  notre 
huitième. pane,  coirespondoit  a 1 apophyse  épineuse 
de  la  sixième  vertèbre  de  la  même  classe;  que  celle 
de  la  douzième  paire  dorsale  répondoit  aux  apo- 
physes épineuses  des  neuvième  et  dixième  vertèbres 
dorsales,  et  que  1 origine  de  toutes  les  paires  lom- 
baires et  sacrées  est  comprise  depuis  l’apophyse 
de.  la  onzième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  l’apophyse 
épineuse  de  la  première  vertèbre  lombaire. 

Les  faisceaux  des  neifs  spinaux,  rapprochés  des 
ganglions,  y sont  placés  de  manière  qu’ils  forment  deux 
rangées.  Les  faisceaux  postérieurs  se  plongent  dans 
les  ganglions  même;  mais  les  faisceaux  antérieurs 
restent  à leur  face  antérieure  comme  s’ils  étoient  seu- 
lement appliqués  sur  eux  ; après  ces  ganglions  , les 
faisceaux  antérieurs  et  postérieurs,  plus  strictement 
réunis , concourent , étant  confondus  ensemble,  à 
former  le  tronc  de  chaque  nerf. 

Ces  ganglions  étant  fort  adherens  aux  hgamens 
dentelés,  il  est  difficile  de  les  en  séparer.  On  peut 


(i)  Dans  un  mémoire  intéressant,  lu  à l’Xnstitut , an  6, 
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•'■découvrir  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  san- 
guins qui  les  pénètrent,  lesquels  viennent  des  plus 
gros  vaisseaux  voisins. 

Les  ganglions  vertébraux  sont  d’une  grosseur  iné- 
gale, les  dorsaux  étant  en  général  les  plus  gros, 
tes  cervicaux  et  les  lombaires  les  plus  petits/  Les 
;anglions  cervicaux  et  dorsaux  moyens  sont  les  plus 
etits  de  leur  classe.  Les  premiers  lombaires  sont 
roins  gros  que  les  inférieurs  -,  ce  qui  est  l’inverse 
: ans  les  ganglions  sacrés  , dont  les  derniers  sont  très- 
eu  apparens  dans  divers  sujets. 

Cependant  il  y a quelquefois  de  telles  différences 
fans  la  grosseur  de  ces  ganglions,  que  tantôt  il  y 
111  a qn  fort  gros  entre  deux  petits,  et  que  tantôt 
u milieu  de  deux  ganglions  fort  considérables  il 
en  a un  très-petit. 

iNTous  allons  faire  précéder  la  description  des  dif- 
férentes paires  de  nerfs  que  la  moelle  de  l’épine 
murnit  par  celle  du  nerf  que  nous  nommons  spino - 
rdnio-trapézien , qui  vient  aussi  de  la  moelle  de  l’é- 
> ine , mais  qu’on  ne  peut  comprendre  parmi  les  paires 
cervicales,  ne  sortant  par  aucun  trou  de  conju- 
gaison. 

Des  nerfs  spino-crânio-trapéziens  (1). 

Ces  nerfs  tirent  leur  origine  de  la  partie  latérale 
tt  un  peu  postérieure  de  la  moelle  épinière  , vers 
u septième  vertèbre  cervicale  , et  quelquefois  plus 
aut  vers  la  sixième , la  cinquième  et  la  quatrième  (2) , 
ir  plusieurs  filets  très-courts  qui  se  réunissent  en 


(1)  Nerf  spinal  ou  accessoire  de  la  huitième  paire  de  TVillis r 
: d’un  grand  nombre  d’anatomistes.  C haussier  Ilu  adonné  le 

1 im  de  trachélo-dorsaL 

(2)  Winslow  ne  détermine  pas  leur  vraie  origine  5 il  se  con- 
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montant  en  un  seul  tronc,  placé  entre  le  ligament 
centele,  et  les  faisceaux  postérieurs  de  la  sixième, 
cinquième  et  quatrième  paires  cervicales. 

Ce  tronc  monte  vers  le  trou  de  l’os  occipital  , 
et  passant  sur  la  face  postérieure  de  la  première 
paire  cervicale , connue  sous  le  nom  de  nerf  sons- 
occipital,  il  communique  ayec  elle  par  un  filet  assez 
g!  os  , et.  quelquefois  il  y a plusieurs  filets  de  com- 
munication. Ce  nerf  grossit  un  peu  en  cet  endroit ; 
ce  qui  donne  lieu  a un  gonflement  gan gl informe. 

Ce  nerf  entre  ensuite  dans  le  crâne  par  le  grand 
ti  ou  occipital  avec  l’artere  vertébrale , derrière  la- 
quelle il  est  place;  il  se  dirige  obliquement  de  der- 
3 iere. en  avant,  et  de  dedans  en  dehors  vers  le  trou 
déchiré  de  la  hase  du  crâne  , où  il  se  rapproche  du 
tronc  du  nerf  vague , mais  sans  contracter  avec  lui 
aucune  reunion  réelle,  ni  par  son  tronc,  ni  même 
joar  aucun  de  ses  Mets  (1).  Winslow  et  iÂeutaud  ont 
admis  cette  communication  ; mais  Haller  et  Lobstein 
l’ont  inutilement  recherchée  (2). 

' Ce  nerr  spino-cranio-trapézien  perce  la  dure-mère 
séparément  du  nerf  vague,  et  est  accompagné  assez 
loin  par  un  repli  de  cette  membrane  comme  dans 
une  espèce  de  gaîne  : ces  nerfs  se  séparent  en  sor- 
tant clu  crâne,  et  le  nerf  hypoglosse,  placé  entre 
eux,  est  réuni  avec  ce  nerf  par  du  tissu  cellulaire 
assez  serré  ; mais  il  n’est  rien  moins  que  démontré 
qu’il  y ait  des  filets  nerveux  de  communication. 


tente  de  dire  que  ces  nerfs  viennent  de  la  moelle  de  l’épine, 
tantôt  plus  haut,  et  tantôt  plus  bas.  § j 43 . 

Sabatier  est  aussi  du  même  sentiment  ; mais  il  dit  avoir  vil 
l’origine  de  ce  nerf  vis-à-vis  la  seconde  vertèbre  cervicale, 
t.  III , p.  26 j . 

(1)  Voyez  l’excellente  dissertation  de  Lobstein , De  nervo  spi~ 
nali  recurrenti  ad  octavum  accessorio.  Argentoraîi,  1760. 

(2)  Lieutaud , png.  63q. 


DI  LA  NÉYROLOGIE.  21 9 

Le  nerf  spino-crânio-trapézien  passe  derrière  la 
'.veine  jugulaire  interne,  et  se  portant  de  devant  en 
irrière  et  de  liant  en  bas , traverse  l’extrémité  supé- 
rieure et  postérieure  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
auquel  il  donne  des  filets.  Ce  nerf,  conjointement 
.avec  des  rameaux  de  la  seconde  et  de  la  troisième  paires 
1 cervicales , avec  lesquelles  il  communique,  fait  une 
espèce  de  petit  plexus. 

Le  nerf  spino-crânio-trapézien  passe  ensuite  entre 
I es  deux  splénius  et  traverse  le  trapèze  en  s’y  divisant 
m plusieurs  rameaux  (1).  Nous  n’avons  jamais  trouvé 
i.i 'autres  filets  de  ce  nerf  qui  se  distribuassent  à d’au- 
tres muscles. 

Des  nerfs  cervicaux  (2). 

Ces  nerfs  ont  été  considérés  par  paires  (3)  ; mais 
l eur  nombre  a été  différemment  fixé  par  les  divers 
anatomistes,  les  uns  n’en  admettant  que  sept  paires, 
t els  que  Willis , Winsloir  , Sabatier , et  d’autres 
[in  admettant  huit,  comme  Haller,  Boyer,  Chaussier . 
Nous  croyons  devoir  suivre  cette  dernière  division. 


(1  Winslow  dit  que  ces  nerfs  fournissent  des  rameaux  aux 
muscles  angulaires  de  l’omoplate,  aux  complexus,  aux  longs  du 
:ou  , aux  rhomboïdes  , § 14.7. 

Lieutaud  parle  de  la  distribution  de  ces  rameaux  d’une  ma- 
nière plus  vague.  Son  tronc,  dit-il  , perce  le  mastoïdien  pour 
\ e jeter  sur  les  muscles  postérieurs  de  l’omoplate  , et  plusieurs 
mitres  des  environs,  t.  I,  pag.  63q. 

Sabatier  ne  parle  presque  d’aucun  de  ces  filets.  Ils  se  ter-. 
(minent,  dit-il,  sous  les  grands  muscles  de  l’épaule. 

Haller  à. it  qu’il  est  formé  presque  pour  le  trapèze  seul.  Porra. 
unicè  ab  trapezum  absumptus. 

(2)  Trachéliens,  Chaussier. 

(3)  Que  Chaussier  nomme  trachéliennes. 
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De  la  première  paire  cervicale  (i). 

. Les  ner.fs  de  la  première  paire  cervicale  ont  plu- 
sieurs racines  dont  quelques-unes  sortent  de  l’extré- 
nme  inferieure  de  la  moelle  allongée,  un  peu  au- 
dessus  de  1 échancrure  qui  sépare  le  trou  occipital 
de  la  première  vertèbre  cervicale,  et  dont  les  autres 
en  p us  giand  nombre  viennent  du  commencement 
de  la  moelle  épinière  vis-à-vis  l’interstice  de  l’os 
occipital  et  de  la  première  vertèbre  cervicale. 

Les  racines  de  ces  nerfs  qui  viennent  de  la  moelle 
allongée  sont  dans  un  seul  plan,  et  en  cela  ce  nerf 
c e la  première  paire  cervicale  ressemble  aux  nerfs 
cérébraux  ; mais  celles  qui  sortent  de  la  moelle  épi- 
mere  sont  doubles  et  forment  deux  plans,  l’un  anlé- 
neur  et  l autre  postérieur , comme  cela  a lieu  dans 
tous  les  nerfs  spinaux  : leurs  filets  se  réunissent  avant 
ae  sortir  du  canal  vertébral , tantôt  plus  près  de  la 
moelle  épinière,  et  tantôt  un  peu  plus  loin. 

Le^  plan  anterieur  est  ordinairement  composé  de 
sept  à huit  filets;  et  le  plan  postérieur  n’est  que  de 
trois  à quatre  filets  : ces  deux  plans  sont  séparés  par 
le  ligament  dentelé  et  le  nerf  spino-crânio-trapézien , 
qui  communique  avec  eux  par  quelques  filets. 

Ces  deux  racines  percent  la  dure-mère  dans  l’en- 
droit par  lequel  l’artère  vertébrale  parvient  dans  le 
trou  occipital  pour  monter  dans  le  crâne  ; elles  se 
portent  ensuite  presque  transversalement  sur  l'échan- 
crure supérieure  de  la  première  vertèbre  cervicale  , 
le  long  de  l’artère  vertébrale , mais  cependant  assez 


(i)  Dixième  paire  cérébrale  de  W illis , de  Winslow  qui 
Fa  aussi  nomme  le  nerf  sous-occipital,  de  Lieutaud ,*  première  paire 
cervicale  à’ Antoine  Petit,  de  Haller , A’ Ascii,  de  Martin  , de 
Boyer  j première  paire  tracliélienne  de  Ckaussier , 
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réparées  d’elle  par  un  repli  de  tissu  cellulaire,  pour 
l’en  être  point  comprimées  dans  sa  dilatation } elles 
,;e  réunissent  ensuite  à un  ganglion  assez  gros,  qui 
lonne  des  filets  aux  muscles  droits , grands  et  petits 
obliques  de  la  tête  , et  fournit  aussi  quelques  autres 
ilets  qui  pénètrent  le  canal  formé  par  la  réunion 
les  apophyses  transverses  cervicales,  lesquels  se  ré- 
jandent  sur  les  artères  vertébrales  et  pénètrent  leurs 
narois. 

Ce  ganglion  est  plus  gros  que  ceux  des  autres 
nerfs  cervicaux  5 il  est  quelquefois  rétréci  vers  son 
milieu,  et  quelquefois  il  est  double.  De  ce  ganglion 
xartent  deux  branches,  dont  l’une  est  antérieure  et 
’autre  est  postérieure. 

L’antérieure  répand  quelques  filets  qui  se  distri- 
xuent  (aux  muscles  droit  antérieur  et  droit  laté- 
ral de  la  tête  ; elle  en  fournit  aussi  qui  communi- 
quent avec  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique,  avec  des  rameaux  du  nerf  vague,  de 
’hypoglosse,  et  avec  la  branche  antérieure  de  la 
seconde  paire  cervicale  , pour  former  une  espèce 
d’anse  qui  embrasse  la  base  de  l’apophyse  transverse 
le  la  première  vertèbre  du  cou. 

Sabatier  y qui  a donné  une  description  très-dé- 
aillée  de  ce  nerf,  parle  d’un  filet  de  nerfs  que 
::ette  branche  antérieure  fournit  en  sortant  du 
Lsrâne,  « lequel  s’insinue  dans  le  canal  osseux  où 
b sont  renfermées  les  artères  vertébrales.  Il  se  par- 

> ï tage,  dit  Sabatier , en  plusieurs  filets  d’une  finesse 
b extrême,  qui  vont  se  jeter  sur  les  parois  du  canal 

> 3 dans  lequel  il  est  renfermé  et  sur  l’artère  qui  y 
s-’  est  logée  avec  lui,  et  parmi  lesquels  il  y en  a 
ko  toujours  un  ou  deux  qui  se  terminent  dans  le  tronc 
‘o  de  la  première  paire  cervicale,  etc.  ^ Haller  réfute 
l ’existence  de  ce  filet  nerveux,  Winslow  l’admet. 
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et  nous  croyons  devoir  adopter  cette  opinion  , d’après 
nos  propres  observations. 

La  brandie  postérieure  de  ce  nerf,  que  TL>ieutaud 
n a pas  bien  décrite,  est  plus  grosse  que  l’antérieure  $ 
elle  est  dirigée  vers  la  partie  postérieure  de  la  tête  ; 
et,  après  avoir  passé  à travers  l’espace  qu’on  ren- 
contre entre  les  muscles  droits  postérieurs  de  la  tête  et 
les  obliques , elle  se  divise  en  sept  ou  liuit  rameaux 
qui  s’écartent  en  forme  de  pâte  d’oie , et  qui  se  ré- 
pandent dans  les  muscles  postérieurs  de  la  tête  , et 
dont  quelques-uns  s anastomosent  avec  ceux  que  le 
plexus  cervical  envoie  sur  l’occiput. 

Sabatier  soupçonne  que  quelqu’un  des  filets  d’un 
des  rameaux  de  ce  nerf  s’insinue  dans  l’apophyse 
mastoïde  ; peut-être  même , dit  ce  célèbre  chirurgien, 
que  ce  nerf  se  répand  sur  le  périoste  qui  tapisse  les 
cellules  de  cette  apophyse  5 mais  , comme  nous 
n avons  rien  vu  de  semblable,  nous  ne  pouvons  rien 
dire  là- dessus. 

De  la  deuxième  -paire  cervicale . 

Cette  paire  est  formée  par  les  faisceaux  antérieurs 
et  les  faisceaux  postérieurs  qui  naissent  de  la  moelle 
épinière  , et  qui  se  réunissent  à un  ganglion  fort 
gros  , où  ils  se  confondent  pour  former  un  seul  tronc  , 
qui  passe  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre 
du  cou  , un  peu  plus  postérieurement  que  les  paires 
cervicales  suivantes. 

Ce  nerf  se  divise  en  sortant  des  vertèbres  en  deux 
branches,  Tune  antérieure  et  l’autre  postérieure.  La 
branche  antérieure  se  contourne  et  passe  entre  l’apo- 
physe tranverse  de  la  première  et  de  la  seconde 
vertèbre  , monte  au-devant  de  l’apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre,  et  se  réunit  par  un  rameau 
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sez  considérable  avec  la  branche  antérieure  de  la 
cemière  paire  cervicale,  pour  former  l’anse  ner- 
use  dont  nous  avons  parlé  ; par  un  autre  ra- 
^au  elle  communique  avec  le  ganglion  cervical  su- 
rieur  du  grand  nerf  sympathique,  et  fournit  un 
et  qui  descend  avec  un  autre  filet  du  nerf  hypo- 
osse  sur  l’artère  carotide.  On  le  suit  quelque- 
’s  jusque  dans  la  poitrine,  et  même  dans  la  pé- 
;arde , sur-tout  celui  du  côté  gauche.  Un  autre 
meau  va  s’unir  à la  branche  antérieure  de  la  troi- 
■me  paire,  avec  laquelle  elle  forme  un  nerf  qui 
s’anastomoser  avec  un  rameau  de  l’hypoglosse  , 
avec  laquelle  elle  concourt  à la  formation  du 
eexus  cervical. 

La  branche  postérieure  communique  bientôt  avec 
fie  de  la  première  et  de  la  troisième  paires  cer- 
isaies. Elle  passe,  après  avoir  fourni  ces  branches 
communication , entre  le  petit  droit  postérieur 
'■  la  tête  et  le  muscle  complexus  , auxquels  elle 
•une  des  rameaux  ; elle  se  contourne  vers  l’occi- 
ttal,  et  jette  divers  filets  qui  se  distribuent  à la  partie 
intérieure  de  la  tête,  se  prolongeant  très -haut, 
répand  sur  la  partie  postérieure  de  l’oreille , et 
forme,  avec  des  rameaux  du  nerf  facial  et  de 
première  paire  cervicale,  les  nerfs  auriculaires 
>stérieurs. 

Plusieurs  de  ces  nerfs  pénètrent  la  portion  lamb- 
nïdienne  du  temporal.  On  distingue  sur-tout  un  ou 
‘ ux  hlets  qui  pénètrent  f os  avec  quelques  vaisseaux 
mguins  par  le  trou,  mastoïdien  postérieur. 

La  branche  postérieure  de  la  seconde  paire  cer- 
cle, après  avoir  fourni  tous  les  filets  que  je  viens 
h décrire,  finit  par  plusieurs  autres  qui  se  distri- 
icnt  dans  les  muscles  postérieurs  du  cou  , et  en- 
tant  dans  le  trapèze,  où  ils  forment,  conjointement 
r ec  le  nerf  spino-crânio-trapézien , une  espèce  de 
vcxus  assez  considérable. 
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De  la  troisième  paire  cervicale. 

Celle-ci  passe  par  le  trou  de  conjugaison  forme 
pai  la  seconde  et  la  troisième  vertèbres  cervicales 
elle  est  placée  beaucoup  plus  en  avant  que  ne  l’esi 
la  seconde  paire  , et  encore  plus  que  la  quatrième 
paire  cervicale. 

E11  sortant  du  canal  vertébral , elle  se  divise  en 
deux  branches  principales,  dont  l’une  est  antérieure 
et  1 autre  est  postérieure. 

L antérieure  communique  d’abord  avec  le  arand 
neif  sympathique,  avec  la.  seconde  paire  cervicale, 
et  au  moyen  de  celle  - ci  avec  le  filet  du  nerf 
hypoglosse , pour  former  le  rameau  qui  descend  dans 

la  poitrine  et  se  porte  au  péricarde,  comme  il  a 
ete  dit. 

Un  autre  filet  qu’elle  fournit  bientôt  après,  se 
réunit  en  descendant  avec  la  quatrième  paire  cervi- 
cale, et  concourt  a former  le  nerf  diaphragmatique. 

Cette  branche  antérieure  se  divise ,,  après  avoir 
fourni  ces  filets,  en  quatre  a cinq  rameaux  : le  nom- 
bre n’en  est  point  fixe. 

L’un  de  ces  rameaux  se  porte  sur  la  partie  pos- 
f . # ^ ^ concourt  à former  les  plexus 

postérieurs , ainsi  que  les  auriculaires  externes  et 
postérieurs  , formes  par  les  branches  postérieures  du 
facial,  et  par  celles  de  la  première  et  de  la  seconde 
paii es  cervicales 5 mais,  avant  de  parvenir  derrière 
1 occipital , il  s’échappe  de  ce  rameau  des  filets  au 
nornbie  de  trois  ou  quatre  pour  le  muscle  splénius 
et  complexus,  et  même  pour  le  trapèze. 

L un  de  ces  filets  se  porte  sur  la  partie  latérale 
et  anterieure  du  cou , et  se  distribue  encore  au  muscle 
peaucier  et  a la  peau  qui  le  recouvre.  Un  fdet  ac- 
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impagne  quelquefois  la  veine  jugulaire  externe 
sez  profondément  (1)  ; mais  le  rameau  principal 
î la  troisième  paire  cervicale  monte  vers  l’angle 
3 3a  mâchoire  inferieure  , et  fournit  des  filets  à la 
ande  parotide  (2),  et  aux  muscles  des  lèvres  : ces 
<ets  communiquent  en  plusieurs  endroits  entre 
ix,  et  avec  les  rameaux  du  nerf  facial. 

La  branche  postérieure  de  cette  paire  cervicale 
unmunique  avec  la  seconde  et  avec  la  quatrième 
dre  ; elle  fournit  des  filets  aux  muscles  splénius 
complexus,  et  à d’autres  muscles  postérieurs  du 
>u  : on  peut  suivre  quelques-uns  de  ces  filets  jus- 
ne  sur  les  muscles  de  ls épine  dans  la  région  dorsale. 

De  la  quatrième  paire  cervicale . 

Elle  sort  dû  canal  vertébral  par  le  trou  de  con* 
.gaison  formé  par  le  concours  de  la  troisième 
1 ec  la  quatrième  vertèbre  du  cou , après  la  réu- 
' on  de  ses  deux  plans  en  un  tronc  commun  par 
intermède  d’un  ganglion , qui  est  ordinairement 
mins  gros  que  ceux  des  paires  précédentes,  mais  un 
iu  plus  gros  que  les  ganglions  des  autres  nerfs  cervi- 
ux, 

La  quatrième  paire  cervicale  se  divise  en  deux 
•anches  , dont  l’une  est  antérieure,  et  l’autre  est 
ostérieure. 

U antérieure  est  ordinairement  la  plus  grosse  : elle 


(1)  On  peut  l’affecter  en  pratiquant  la  saignée  du  cou  , et  pro- 
lire une  douleur  qui  peut  être  suivie  du  gonflement  des  parties 

: lisines. 

(2)  C’est  ce  qui  fait  que,  dans  les  inflammations  de  celte  glande, 
visage  et  le  cou  se  tuméfient  quelquefois  considérablement  avec 

1 îe  très- vive  douleur. 
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communique  supérieurement  par  un  lilet  avec  le  grand 
nerr  sympathique  ; elle  communique  ensuite  avec  la 
troisième  et  avec  la  cinquième  paires  cervicales  , avec 
lesquelles  elle  concourt  à former  le  nerf  diaphrag- 
matique. Cette  branche  se  divise  encore  en  plusieurs 
autres  qui,  conjointement  avec  des  hletsdes seconde, 
troisième  et  cinquième  paires  cervicales , forment  une 
espèce  de  plexus  (1),  duquel  il  part  plusieurs  branches, 
dont  les  unes,  en  montant,  se  distribuent  aux  té«u- 
inens  de  la  partie  antérieure  du  cou  , au  muscle  peau- 
cier  , et  vont  communiquer  avec  le  nerf  facial.  De 
celles  qui  montent , et  qui  sont  postérieures  , les  unes 
se  divisent  en  plusieurs  filets  , qui  se  distribuent  à 
la  partie  postérieure  du  muscle  occipito-frontal , 
aux  tegumens  qui  le  recouvrent,  et  communiquent 
avec  un  rameau  du  facial  ; d’autres  vont  se  distribuer 
dans  la  parotide  , où  ils  communiquent  avec  une 
branche  du  facial.  Il  en  est  aussi  qui  se  répandent  sur 
les  différentes  parties  de  l’oreille  externe. 

D’autres  filets  descendent  le  long  de  la  partie  latérale 
du  cou  sous  le  peaucier,  et  se  divisent  en  plusieurs 
filets,  qui  vont  aux  tégumens  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  à ceux  de  l’épaule  et  de  la  partie  ex- 
terne et  supérieure  du  bras,  en  donnant  des  rameaux  au 
deltoïde  , au  sur-épineux  et  au  sous-épineux.  D’autres 
branches  plus  profondes  se  distribuent  au  trapèze,  ' 
où  elles  communiquent  avec  le  spino-crânio-trapézien 
et  avec  la  seconde  paire  cervicale;  à l’angulaire,  et| 
communiquent  avec  la  cinquième  paire  ; "enfin  , au 


(O  Plexus  cervical  , Boyer ; plexus  trachélo -sous-cutané  , 
Chaussier . N est-ce  pas  par  la  communication  de  ce  nerf  avec 
les  autres  paires  cervicales  , et  avec  le  nerf  diaphragmatique  , 
qu’on  peut  expliquer  pourquoi  les  malades  atteints  d’inflammation 
ou  d’autres  maladies  du  foie  ressentent  une  vive  douleur  au-dessus 
de  l’épaule  droite  , comme  Charles  Piso?i  l’a  remarqué  , et  connu# 
l’observation  le  fait  voir  tous  les  jours  ? 
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'homboïde  , aux  glandes,  et  au  tissu  cellulaire  de  k 
partie  inferieure  et  latérale  du  cou.  1 

La  branche  postérieure  passe  entre  les  muscles 
transversaire  épineux  du  cou  et  grand  comXus 
auxquels  elle  fournit  des  rameaux  qu’on  peut  suivre 
lans  les  muscles  du  dos;  ces  nerfs'  son/  prof™ 
elativement  a ceux  que  la  branche  postérieure  dé 
cinquième  paire  fournit  à la  peau  de  la  nartip 
postérieure  de  1 épaulé  et  du  dos.  paitie 


De  la 


cinquième  paire  cervicale. 


Elle  est  plus  considérable  que  les  précédentes 
-|lle  passe  entre  les  quatrième  et  cinquième  vertèbre 
du  cou , et  se  divise  également  en  deux  branches  1W 
anterieure,  l’autre  postérieure.  ’ un( 

La  branche  antérieure  est  très  - arncco  i • 
meut  à la  postérieure;  elle  fbnmS  ordhrafremlm 

[■lie  t reloTun  lCaf0,l  ^ P"*  ^«iiique  '■ 
duatriéme  1“ 

.îxieine.  Un  filet  part  de  cette  branche,  et  serénand 

^ ri’IhreTfflet  nS"!aire  **  PallJe’  s>  -ud^ 

h*  branches  antérieures  delà  quatrième  et  de  la 
dixième  paire  cervicale.  1 ae  Ja 

..  Ün,.autr?  filet  de.  cette  branche  concourt  à la 
ormation  du  nerf  diaphragmatique. 

Elle  fournit  ensuite  des  filets  nerveux  aux  muscles 

;s^ct^.trapèze’ età  la  partie  du 

. e1xSUPdeoTr’  1 d°nr’e  d6S  fi,etS  “ muscle  --épi 

■eux  , dont  quelques  - uns  parviennent  au  muscle 

i5 


22.8  anatomie  médicale, 

sous-epineux  ; deux  plus  gros  rameaux  se  réunissent 
avec  la  sixième  paire  cervicale , et  concourent  à 
former  le  plexus  cervico-brachial. 

La  branche  postérieure  de  la  cinquième  paire  , qui 
est  très-petite,  fournit  des  rameaux  au  muscle  trans- 
versaire épineux,  au  grand  complexus  et  au  splénius. 
On  peut  suivre  plusieurs  de  ses  filets  dans  la  portion 
antérieure  du  trapèze  et  dans  la  peau  qui  le  recouvre. 

De  la  sixième  paire  cervicale. 

La  sixième  paire  cervicale  sort  entre  la  cinquième 
et  la  sixième  vertèbre  du  cou. 

Avant  de  se  réunir  avec  la  septième  paire , sa 
branche  antérieure  communique  avec  la  cinquiè- 
me , avec  le  nerf  grand  sympathique  , et  quel- 
quefois avec  le  nerf  diaphragmatique  ; elle  fournit 
des  filets  au  muscle  long  du  cou , au  scalène  , au 
deltoïde  , au  grand  pectoral , au  grand  dentelé  , au 
grand  dorsal  même  : plusieurs  de  ces  filets  accom- 
pagnent les  vaisseaux  axillaires  , et  se  plongent  dans 
les  graisses  de  l’aisselle  (1). 

La  branche  postérieure  de  cette  sixième  paire  est 
très-petite;  elle  donne  des  filets  aux  muscles  trans- 
versaire épineux  et  grand  complexus.  Après  avoir 
traversé  le  splénius  et  le  trapèze  , elle  va  se  distri- 
buer aux  tégumens  de  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  dos. 


(1)  D’après  les  communications  de  ces  nerfs,  on  ne  doit  pas 
être  surpris  que  les  engorgemens  des  glandes  axillaires  soient 
accompagnés  d’un  gonflement  du  cou  et  même  de  la  face. 
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De  la  septième  paire  cervicale. 

La  septième  paire  cervicale  sort  entre  la  sixième 
tet  la  septième  vertèbre  du  cou. 

De  ses  deux  branches , l’antérieure  se  confond 
avec  celle  de  la  sixième  et  de  la  huitième  ou  dernière 
paire  cervicale  pour  concourir  à la  formation  du 
-plexus  cervico-brachial. 

Cette  branche  antérieure  fournit  un  rameau, assez 
iconsidérable  qui  descend  et  se  jette  sous  l’omoplate, 
<en  donnant  des  filets  qui  se  dispersent  dans  le  muscle 
: grand  dorsal. 

On  a vu  cette  même  branche  fournir  quelquefois 
.un  filet  au  nerf  diaphragmatique  ; elle  fournit  aussi 
souvent  un  autre  filet  qui  se  rend  au  grand  sym- 
pathique, ou  qui  communique  avec  le  filet  de  la 
septième  ou  de  la  huitième  paire  qui  s’y  rendent 
.ensemble  ou  séparément. 

La  branche  antérieure  de  la  septième  paire  se 
porte  ensuite  en  avant  sous  la  clavicule , et  s’enfonce 
dans  l’aisselle  pour  y accompagner  l’artère  axillaire  à 
laquelle  elle  donne  des  filets  qui  la  suivent  très-loin. 
Elle  en  fournit  aussi  aux  glandes  axillaires  : quelques- 
uns  de  ces  filets  se  rapprochent,  et  même  se  réu- 
nissent avec  d’autres  filets  fournis  par  la  sixième  et 
par  la  huitième  paire  cervicale  ; quelques  autres 
filets  se  distribuent  aux  muscles  grand  et  petit  pec- 
toral. 

La  branche  postérieure  de  cette  septième  paire 
cervicale  est  très-petite;  elle  donne  des  filets  aux  grand 
complexus  et  transversaire  épineux  : après  avoir  tra- 
versé le  trapèze,  elle  se  termine,  en  se  divisant,  aux 
tégumens  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
dos. 
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De  la  huitième  et  dernière  paire  cervicale . 


la  septième  vertèLet’ceWlci]rn)eUtSaiSOrI|  forma  •T?ar 

rement  avec  la  septièum'paV^cLTicaîr^  SfuP-®rieU' 
ment  avec  la  nr^mi'A  ' • e cervicale,  inferieure- 

près  de  SOn  ^ ^ Wnit  > 

' n , “ X \ SanSll0n  cervical  Inférieur. 

«fi^arssss*  r«™  ***  «», d- k 

dorsale,  cette  paire  fournit  “*  — la  Première 

filets  aux  muscles  sca”  anteneurement  des 

petit  pectoral;  nrand  dentêu  C “ gra,nd  et 

aux  rrlandes  et  ° “ . te,e>  au  sous-scapulaire, 

dorsal  X Valsseaux  axillaires  , au  grand 

t|uaCtre7ernièreréUn!0n  deS  ^rente*  branches  des 
* •'  rmeres  paires  cervicales,  et  .même  de  la 

première  dorsale  , qu’ect  fnrrn'4  li  , i ® Ja 

lypTrliioi  v e°c  Iorme  ie  plexus  cervico- 

avoir  *** 


■Des  nei'fs  diaphragmatiques . . 

derrf|S  nef3  n’ont.,  été  bien  décrits  que  dans  ces 
de, mers  temps;  ds  tirent  leur  origine  de  divers 
rameaux  qui  leur  sont  fournis  par  le  nerf  vague  , 
uypoglosse,  le  grand  nerf  sympathique,  les  bran- 
ches anterieures  des  seconde , troisième  et  quatrième 
paires  cervicales  , et  quelquefois  par  celles  des  cin- 
quième . sixième , septième,  huitième,  et  même  de 
la  première  dorsale. 

On  peut  diviser  les  raîneaux  qui  forment  le  nerf* 
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iiaphragmatique  en  trois  séries,  la  supérieure,  la 
moyenne  et  l’inférieure.  La  supérieure  est  fournie 
,ar  le  nerf  vague,  l’hypoglosse,  et  par  le  grand 
ierf  sympathique,  Ces  lilets  nerveux  se  rendent  sé- 
mrément  vers  l’extrémité  supérieure  du  nerf  dia- 
)hragmatique  , où  ils  communiquent  souvent  aupa- 
avant  tous  trois  ensemble  , pour  ne  former  qu’un 
iteul  tronc  qui  s’ y rend  ; ou  bien  deux  de  ces  neifs 
e réunissent  seulement , et  le  troisième  aboutit  ou 
dus  haut  ou  plus  bas  : leur  volume  et  leurs  corn- 
nunications  sont  très-variables.  Ces  nerfs  sont  aussi 
dus  ou  moins  grêles;  ce  qui  a rendu  yraisemblable- 
nent  leur  dissection  et  leur  connoissance  diffi- 
ciles (1). 


( i ) 1 1 paroît  que  Galien  est  le  premier  qui  lésait  décrits  : mais  il 
vvouloit  que  le  nerf  diaphragmatique  vînt  de  la  paire  cervicale,  cin- 
quième de  W il  lis  ou  notre  sixième  ; et  il  est  vrai  qu’elle  en  provient 
( dans  le  singe,  comme  Camper  l’a  rémarque.  Vésale  s’est  contente  de 
■ dire  que  le  nerf  diaphragmatique  reçoit  des  nerfs  du  cou.  Nervos  a 
icollo  mutuatur  *.  Riolan  a dit  : Inter  quartam  et  quintam  colli 
vertcbras  utrimque  enatos  **.  Wilhs  et  Jlieussens  ont  connu  les 
; rameaux  que  les  paires  cervicales  troisième  et  quatrième  fournis- 
sent au  nerf  diaphragmatique;  mais  Haller , JMechel  et  VH <ilther 
ont  décrit  ceux  que  le  nerf  vague,  l’hypoglosse  et  le  nerf  sym- 
jpathique  lui  donnent , ainsi  que  ceux  qui,  sèloneux,  lui  sont  fournis 
•par  les  dernières  paires  cervicales  et  la  première  dorsale.  Monro  ne 
i compte  parmi  les  racines  du  diaphragmatique  que  le  rameau  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  paire  cervicale  des  nerfs,  ch.  CX1Ï. 

Selon  Sabatier , lë  nerf  diaphragmatique  vient  principalement 
de  la  troisième  paire  cervicale  ; il  s’y  joint  presque  toujours  un 
ou  deux  rameaux  de  la  quatrième  , et  rarement  de  la  seconde  , sou- 
vent un  nerf  de  l’hypoglosse.  Sabatier  n’a  jamais  vu  des  nerfs  du 
ganglion  cervical  supérieur  se  porter  au  nerf  diaphragmatique. 
l 'raité  d’ Anat.  t.  I , pag.  290. 

Roland  Martin  a coniirmé  par  ses  observations  presque  en- 

* De  fabr.  corp.  hum,  lib.  III,  p.  537» 

**  Anthr.  liy.  III , ch.  IV,  p.  au. 
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Lasene  moyenne  vient  de  la  troisième  et  dp  îj 
paire  'es^in^nei  Cer.v*Ca^e  5 le  rameau  de  la  troisième 
Se  la  quatrième?  P “ Sr°S  et  pluS  C°Urt  (lue  celui 
La  sérié  inférieure  vient  des  cinquième  sixième  m- 
eTXtde  S paires  cervicales, 

sont,  ordinairement  plus  ^ 

Le  premier  ganglion  thorachique  du  grand  sympa? 
tlmjue  donne  auséi  quelquefois  des  Ider?  a / é'-f 

pas  dans  la  distribution  de  ces  fiiets^EUes  sont! 
tres-nombreuses;  et  c’est  sans  doute  c^qui  a donné 
lieu  aux  divisions  des  anatomistes.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nerf  diaphragmatique  , qu’on 
peut  considérer  comme  un  composé  de  lit  de  ra 
meaux,  descend  le  louer  de  la  narri*  0 l ' •  *  1 

camtideet  “"'d?V“nt.  d"  scalène>  à côté  de  la 
et  îa  vefne'  ! PeDf r®  .c,ans  Ia  poitrine  entre  l’artère 
?îm,e  sous-clavieres  en  se  rapprochant  du  nerf 


LJ 

Les  nerfs  diaphragmatiques  se  placent  ensuite  le 
long  du  péricarde  , un  à droite  et  l’autre  à mruclm 

en  trière  SaUche  se  P°«e  I>Ms 

en  arriéré  que  celui  du  coté  droit  qui  marche  le 

long  des  veines  caves.  Ce  nerf  du  côté  gauche  est 

aussi  un  peu  contourné  dans  l’endroit  où  lepéidardî 

correspond  a la  pointe  du  cœur  (i).  1 


fièrement  l’opinion  de  Haller  sur  tous  les  rameaux  du  nerf  dh- 

Ajouter  qu’elles  nous  ont  fourni  des  résultats  presque  sénibiabies! 

(i)  C’est  ce  qui  a fait  expliquer  pourquoi,  dans  les  fortes 
palpitations  du  cœur  les  malades  ressentent  ùne  vive  douleur 
près  de  l’on  fice  gauche  de  l’es,.,, nac , le  çardia  ; mais  c“  . 
pli  cation  .1  est-elle  pas  hasardée  ? Monro , des  Nerfs  not  CX* { 
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Chaque  nerf  diaphragmatique  est  couvert  de  tissu 
dlulaire  qui  contient  quelquefois  beaucoup  de 
raisse  j chacun  distribue  ses  rameaux  dans  la  por- 
,on  charnue  de  l’aile  .du  diaphragme  qui  lui  corres- 
ond,  et  non  dans  sa  portion  tendineuse,  comme 
'fuir  le  s Etienne  l’avoit  dit , et  comme  l’ont  répété 
cielqùes  anatomistes,  même  modernes. 

Chaque  nerf  diaphragmatique  distribue  ses  filets 
.ans  le  diaphragme  , de  manière  que  les  plus  petits 
ont  en  avant,  et  que  les  plus  gros  se  trouvent 
ru  arrière.  Il  y a ainsi  des  nerfs  antérieurs  et  des 
mrfs postérieurs,  ils  s’éloignent  lesuns  et  les  autres  de 
ur  tronc  en  manière  de  rayons  plus  ou  moins  rap- 
i roches  , ce  qui  fait  qu’ils  forment  en  quelques  eu- 
ro its  des  espèces  de  plexus.  Il  est  de  ces  filets  qui 
parcourent  la  face  supérieure  du  diaphragme  dans 
;ne  assez  grande  étendue,  et  d’autres  qui  percent 
iien tôt  ce  muscle  plus  ou  moins  directement , et  qui 
tout  ensuite  se  répandre  sur  sa  face  inférieure. 

Des  anatomistes  exacts  ont  avancé  que  plusieurs 
tes  ramifications  du  nerf  diaphragmatique  commu- 
i([u oient  avec  des  rameaux  du  grand  nerf  syinpa- 
hifjue  dans  le  diaphragme  même  ; et,  au  rapport 
’ Hunauld , des  rameaux  du  plexus  rénal  remontent 
: ans  ce  muscle. 

Remarques.  Il  y a long- temps  qu’on  sait  que  le  diaphragme 
‘çoit  des  nerfs  diaphragmatiques  la  faculté  qu’il  a de  se  mouvoir. 
i '-alien  l’avoit  cru  5 mais  Bellini  le  prouva  dans  la  suite  par  des 
.'xpériences  faites  sur  des  animaux  vivans.  Selon  lui  , une  com- 
1 cession  légère  ralentit  les  mouvemens  de  ce  muscle,  une  plus 
• irte  les  intercepte  , et  l’irritation  les  accélère.  Voyez  , à ce  sujet , 
' es  mémoires  de  Haller , ainsi  que  les  observations  de  van 
1 wieten  dans  ses  commentaires  sur  Boerhaave. 

13’après  les  connexions  des  nerfs  diaphragmatiques  avec  les. 
ivers  nerfs  dont  nous  avons  parlé,  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
.(le étions  du  diaphragme  puissent  occasionner  des  convulsions 
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a i r UJ,i  ‘r68  ’ et  'l'‘’elles  «*«'  “ effet  souvent 

dernes  ont  , 7 - “ ®rand  = c’est  ce  que  les  ino-j 

matiuues  '*  le  "*  sardonien • En  effet,  les  nerfs  diaphrag- 

«tulîè  C°rrT“t  Pat  des  filets  avec  le  nerf  vag,!e,  It 

des  lAv'r!'  e°l  e acia^  C1U1  r^pand  ses  rameaux  dans  les  muscle» 

cerf  di*  V eUr  C°nvulôl0n  Peut  être  un  effet  de  l’affection  du 

movpn  l)hTat,?Ue’-qUl  communique  aussi  avec  le  facial,  au 

c]uièmpdnU-J  eXUSiünnî  Principalement  par  les  quatrième  et  cin- 

nerfs  dia  YrCS  cervica  es  Par  desquelles  la  majeure  partie  des 
neris  diaphragmatiques  est  formée. 


du  d,as  rion  Pjus_  être  surpris  que  dans  les  maladies 

se  nlJo  sur-to;it;  dans  1 inflammation  de  ce  viscère,  les  malades 
cri  1^7'/  (JU  ï^018/11116  V1Ve  douleur  à épaule  droite, 
moi  Dll‘m?ao>  1 LSOn  Je  .,;einar(ll,e  t et  comme  je  l’ai  observé 
m-i  un6  ’ S‘  T 86  r9ppeI  6 ‘ï'16  des  rameaux  du  nerf  diaphrag- 
cerv irai  ünJnis  Par  ^es  quatrième  et  cinquième  paires 

n°nt  iPS  Iameaux  considérables  se  distribuent  aux 


muscles  de  l’épaule. 

j ,tp!°  Camper  attribue  à ce  nerf,  relativement  aux  douleurs 
es  pblbisiques  aux  épaules  , mérite  quelques  observations.  II  est 
Dieu  vrai  que  quelquefois  les  malades  ressentent  des  douleurs  dans 
s nuise  es  ne  1 une  ou  de  l’autre  épaule,  et  même  dans  les  deux, 
uns  cela  n arrive  pas  constamment;  et  vraisemblablement  cette 
tou  leur  lia  J, eu  dans  certains  phthisiques,  que  lorsque  i’affec- 
P unions  se  lait  ressentir  au  diaphragme,  et  que  la 
p ithisie  est  compliquée  de  quelque  maladie  du  foie  et  du  dia- 
phragme qui  lui  est  continu  ( , >.  Les  douleurs  les  plus  com- 
n unes  aux  p ithisiques  sont  celles  qu’ils  éprouvent  entre  les 
épaulés  : il  faut  en  chercher  le  siège  principalement  dans  le 
plexus  pulmonaire,  qui  communique  , moyennant  le  nerf  vague 
et  le  grand  sympathique  , avec  les  rameaux  des  nerfs  inter- 
costaux et  avec  les  nerfs  répandus  entre  les  épaules  (2). 

Camper  croit  que  les  singes,  ainsi  que  les  autres  animaux, 
sont  prives  du  rire  (3)  , parce  que  chez  eux  le  nerf  diaphrag. 


7ai]LT%6U  Wnl  \Z  £1,th!,8TèS  d0nt.  parle  Aret^  = Ridmübus  assimu 
laniur , ait-il,  JJe  morbor.  diuturnor.  si  guis,  cap.  VIII. 

dfla  p/SLr^iLaL‘ht  SU1'  ^ de  ces  douleurs  dans  le  Trait, 

(3)  Monro  : Des  nerfs  , CIII. 
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tique  ne  se  réunit  pas  par  des  branches  de  communication 
: c le  nerf  facial. 

I l,a  communication  que  les  nerfs  diaphragmatiques  ont  avec 
nerfs  vagues,  et  ceux-ci  avec  le  facial, qui  communique  encore 
:c  les  trijumeaux  , sert  à expliquer  pourquoi  l’on  éternue 
s-sque  la  membrane  pituitaire  est  titillée  par  la  barbe  d’une 
i me,  par  le  tabac,  etc.  Mais  l’éternumeut  peut  dépendre 
si  de  l’irritation  d’autres  nerfs  ; il  survient  souvent  lorsqu’une 
e lumière  frappe  les  yeuxj  il  survient  encore  lorsque  les  neris 
i phragmatiques  sônt  molestés  , comme  dans  l’inflammation  du 
^ phragme , ou  dans  celle  des  parties  dont  le«  nerfs  commu- 
nient avec  les  nerfs  diaphragmatiques.  Or,  dans  ces  cas,  tes 
irnumens  qui  sont  quelquefois  très-fréquens  ont  été  funestes  , 
is  peut-être  moins  par  le  reflux  et  la  congestion  du  sang 
:is  le  cerveau  et  dans  le  poumon,  comme  on  l’a  cru,  que 
: la  cause  qui  les  produisoit , ayant  son  siège  dans  des  organes 
^entiels  à la  vie  : alors  les  éternumens  sont  un  symptôme 
ne  grave  maladie,  et  souvent  se  réunissent  au  hoquet,  le 
dcèdent  , ou  lui  succèdent. 

On  peut  aussi,  quand  on  connoît  la  communication  des  nerfs 
; phragmatiques  avec  les  nerfs  vagues  qui  envoient  des  rameaux 
vc  muscles  du  larynx  , expliquer  pourquoi  le  hoquet  survient 
>sque  le  diaphragme  est  irrité,  pourquoi  le  hoquet  cesse  aussi 
>squ’on  irrite  la  membrane  pituitaire,  ou  par  la  fumée  d’un 
jpier  qui  brûle , ou  en  faisant  flairer  de  l’aikali  volatil,  ou, 
>sque  ces  irritations  ne  suffisent  pas,  en  posant  un  vésicatoire 
;tre  les  épaules. 

\es  nerfs  cervico-scapulaires  et  pectoraux  externes , 

• 

Avant  de  décrire  les  plexus  cervico-brachiaux , 
ui  fournissent  les  nerfs  du  bras,  et  qui  sont  for- 
és par  plusieurs  paires  cervicales  , dont  nous  avons 
;tja  fait  connoître  l'origine  de  la  moelle  épinière, 
tur  sortie  par  les  trous  de  conj  ugaison  des  vertèbres 
rvicales,  leurs  communications  entre  elles,  avec  le 
and  sympathique,  et  avec'  le  nerf  diaphragma- 
it nous  croyons  devoir  donner  une  description 
iccincte  des  nerfs  que  ces  mêmes  paires  fournis- 
nt,  principalement  à l’épaule  et  à la  partie  externe 
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de  quelques-uns  d’eux,  à proportion  que  noi 

f .s,  decnt  J.es  troncs  dont  Us  émanent,  mais  d’m 

“ ZI?  tr°P  'n01*6  P°Ur  qU’Un  examen  p!«s  gêner 
ne  soit  pas  utile.  a t> 

On  peut  réduire  ces  nerfs  aux  suivant  ; savoir, 
sus-scapulaire,  le  sous  scapulaire , les  pectoraux  ant 
rieur  , moyen  et  postérieur. 

Tif  nerf  sus-scapulaire  est  le  plus  postérieur  et  ] 

L G,X'  eme  ’ -1  SOrt  de  Partie  postérieure  de  J 
Omquieme  paire  cervicale,  ordinairement  par  u 

! pn,Aiet  q"el,qUef°is  Par  deux  <1™  se  réunissen 
en  Lot  apres  leur  sortie  du  tronc  commun,  et  plu 

souvent  le  second  filet  vient  de  la  paire  cervical 
suivante  ou  de  la  sixième. 

Le  sus-scapulaire  descend  ensuite  en  dehors  su 

épaulé,  et  donne  des  rameaux  aux  muscles  sur 

épineux  et  sous-épineux  et  au  muscle  triceps  bra 

emai-  on  peut  en  suivre  un  rameau  dans  la  peai 

qui  recouvre  ce  muscle.  Il  donne  un  blet  qui  s’enfonci 

ous  1 épaulé,  et  se  distribue  dans  le  muscle  sous- 
scapulaire. 

Après  avoir  fourni  ces  rameaux,  le  nerf  sns-sca- 
pulaire  passe  dans  ie  trou  ou  dans  1 échancrure 
u l oid  supérieur  de  1 omoplate , sous  le  ligament 
qui  la  complété;  il  fournit  ensuite  des  filets  assez 
nombreux  au  muscle  sur-épineux,  et  continue  son 
trajet  a travers  ses  libres,  passe  sous  l’acromion , 
et  se  divise  en  cinq  à six  rameaux  principaux  qui 
unissent  clans  le  sous-épineux  et  dans  le  petit  rond. 

be  nerf  sous- scapulaire  provient  ordinairement 
tie  la  reunion  d un  rameau  de  la  cinquième  paire  ( î ) 
et  d un  autre  de  la  sixième  paire  cervicale  : quel- 
quefois cependant  il  vient  des  rameaux  du  nerf 


(0  II  a été  connu  d’Eustachi. 
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i ial  : le  nerf  sous-scapulaire  passe  , en  descendant, 
re  le  °rand  et  le  petit  pectoral , et  parvient  sur  le 
i nd  dentelé  et  sur  le  grand  dorsal  où  il  se  perd  ; 
donne  dans  ce  trajet  divers  filets  aux  glandes 
11  aires , et  d’autres  qu’on  peut  facilement  suivre 
iis  la  peau  qui  recouvre  le  bras,  tant  en  dedans 

en  dehors,  et  postérieurement  (1). 

Les  nerfs  pectoraux:  sont  nombreux  , se  répandant 
tiërieurement  sur  la  partie  antérieure,  latérale  et 
Sîtérieure  de  la  poitrine  ; ce  qui  peut  les  faire  diviser 
pectoral  antérieur  , moyen  et  postérieur. 

ILe  nerf  pectoral  antérieur  est  ordinairement  formé 
deux  racines,  dont  la  supérieure  soit  de  la  îeu- 
m des  branches  antérieures  des  quatrième  et  cin- 
iièine  paires  , et  dont  la  seconde  ou  l’inférieure 
covient  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paire 
r’vicale  séparément  ou  réunies. 

tCe  nerf  pectoral , formé  de  ces  deux  racines  , four- 
quelques  rameaux  au  scalène  , se  porte  sur 
; poitrine  , et  donne  un  ou  deux  rameaux  au  sous- 
évier  : parvenu  sur  le  grand  pectoral , il  s’y  divise 
deux  autres  rameaux  ; l’un  pour  ce  muscle  , dans 
quel  il  se  divise  en  diverses  fibrilles  nerveuses  ; 
l’autre  , qui  est  un  peu  plus  gros,  se  porte  dans 
petit  pectoral , et  s’y  perd  (2).  , 

-Le  nerf  pectoral  moyen  (3)  est  formé  par  le  tronc  de 


((1)  La  marche  de  ces  nerfs  est  tous  les  jours  demontree  par 
(communication  des  douleurs  des  mains  , des  bras,  des  épaules, 
aisselles,  et  de  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  poitrine, 
lia  suite  des  clous,  des  furoncles,  des  coups,  des  duretés, 
■s  contusions  , etc.  etc. 

(2)  Ce  nerf  communique  avec  plusieurs  filets  du  neif  suscostal 
.i  vont  aux  mamelles  , ce  qui  fait  peut-être  que  e cancei  e 
s parties  se  propage  si  facilement  dans  les  aisselles  5 car  e 
ncer  suit  assez  la  direction  des  nerfs  dans  ses  divers  progrès. 

(3)  EustacJii y planche  XIX. 
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•Pé  ; il  reçoit  (réaZZ^T^,  rem ir 


awtre  ŒVcr^  **  * 

et  fonmit  quelques  fibrilles  dans  le' creux de*  l"'" 
selle,  se  porte  sur  les  vaisseaux  „.;]  Je  ais 

et  veineux , co^ointem^^^'^vY*^ 
nerf  pectoral  que  je  viens  de  décrire  if  ^ d’ 

qui  se  plongent  dans  la  <»raisse  et  ' -y  en  a auss 
glandes  axillaires.  s ’ Parviennent  aui 

muscle  sous- scapulaire  et  dam  V ‘ Ï1X7  clail,s  le 

»«;■»  j.™  i,  £„  ifUXÜ'St  d““l  ■ “ 

«te?  *•  r™  - 

et  su  rie  bras,  il’  faut'  joindre  encan les lr  la 
raux postérieurs  qui  sont  fournis  mr  1 r,e'  ^ pecto- 
nri^s pairesdorsals (i) , le^^! fie  W g£ 
postérieure  peu  après  leur  issue  du  canal  vertébral 
souvent  séparément  et  quelquefois  réunis  entre  eu  ’ 
pai  des  rameaux  collateraux  : ces  rameaux  vont  se  di 
tnbuer  aux  muscles  du  dos  , de  la  poitrine  et  du  brt 
. ,e  premier  nerf  dorsal  donne  un  rameau  qui  se  rdt 

dans  il  peau  h 


(i)  Eustachi , planches  XXI  et  XXIII. 
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artie  antérieure  de  l’épaule , et  se  réfléchit  ensuite 
iur  le  bras.  Le  troisième  , qui  quelquefois  est  un. 
ameau  du  second  , donne  des  filets  qui  forment  des 
espèces  d’anses  autour  de  la  veine  brachiale  , et  en 
iournit  d’autres  qui  se  portent  sur  la  partie  interne 
lu  bras  jusqu’au  condyle  et  même  plus  bas,  en 
. ccompagnant  les  veines  , et  se  divisant  et  sous- 
l avisant  en  filamens  qui  les  entourent  obliquement  : 
;tes  nerfs  cutanés  se  réunissent  avec  des  branches  du 
abitaletavec  d’autres  branches  du  cutané  interne  (1). 

Un  autre  rameau  , qui  est  fourni  par  la  troisième 
aire  dorsale  , envoie  des  rameaux  au  grand  dorsal , 

! ont  émanent  des  filets  qui  montent  sur  la  partie 
alterne  du  bras  et  communiquent  avec  des  filets  du 
alexus  cervico-brachial. 

On  trouve  encore  le  long  de  la  partie  interne  du 
,ras  un  nerf  qui  est  quelquefois  un  rameau  du  précé- 
dent , ou  qui  sort  aussi  d’autres  fois  du  tronc  même 
Ue  la  troisième  paire  dorsale  , lequel  se  prolonge 
iiisque  sur  la  partie  supérieure  interne  de  F avant*» 
aras,  et  se  réunit  avec  les  rameaux  du  précédent  , 
ainsi  qu’avec  ceux  du  nerf  cutané  et  du  nerf  cubital. 

Du  plexus  cervico-brachial . 

Il  seroit'plus  facile  de  faire  connoître  ce  plexus 
nar  de  bonnes  figures  que  par  la  description  (2). 


(1)  On  pique,  ou  coupe  souvent  l’un  de  ces  nerfs  dans  la  saignée 

! ,u  bras,  ou  lorsque  l’on  est  obligé  d’ouvrir  la  peau  pour  don- 
ner issue  à quelque  foyer  purulent.  Il  n’en  résulte  .aucun  acci- 
dent lorsque  ces  petits  nerfs  sont  coupes  entièrement,  mais  s ils 
1 e sont  que  piqués  , il  y a de  vives  douleurs  qui  se  propagent 
I .ans  les  aisselles  , dans  les  épaules , jusque  dans  le  cou,  et  même 
. , la  partie  correspondante  de  la  tête.  _ . , , 

Ces  accidens  sont  survenus  à un  jeune  homme  qui  avoit  ete 
jiqué  au  poignet  par  une  abeille. 

(2)  Lieutaud , de  la  Névrologie  , t.  I,  p.  665.  , 

Eustaehi  en  a donné  le  premier  une  figure  assez  généralement 
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5-4o  anatomie  médical 

Il  est  formé  par  la  réunion  dos  branches  antérieure* 
des  quatre  dernières  paires  cervicales  et  delà  première 
paire  dorsale  , tellement  entrelacées  entre  elles  qu’il 
est  presque  impossible  de  dire  comment  se  lait  cet 
entrelacement. 

Les  nerfs  qui  composent  ce  plexus  sont  placés  entre 
e prenne]'  et  le  second scalènç  dans  un  espace  trian- 
gulaire , plein  de  tissu  cellulaire , à l’abri  de  la  com- 
pression , du  moins  dans  l’état  naturel.  Ils  sont  placés 
derrière  1 artere  sous-clavière  , qui  prend  en  cet  en- 
droit le  nom  Maxillaire. 


Les  quatre  paires  cervicales  et  la  première  dorsale 
qui  forment  le  plexus  cervico-brachial  , sont  beau- 
coup plus  grosses  que  les  autres  paires  spinales,  à 
1 exception  des  dernières  paires  lombaires  et  des  pre- 
mières paires  sacrées.  Ces  quatre  paires  de  nerfs  cer- 
vicaux et  la  première  paire  dorsale  sont  presque  em- 
ployées a la  formation  du  plexus  cervico-brachial, 
auquel  il  faut  ajouter  un  petit  cordon  fourni  par 
la  quatiieme  paire  cervicale,  placé  au-dessus  du  pre- 
miei  des  cinq  gros  cordons.  Comme  une  partie  de 
ce  plexus  est  placée  au-dessus  du  scalène  à la  partie 
inferieure  el  latérale  du  cou,  et  que  l’autre  est  placée 
au-dessous  de  ce  muscle  a la  partie  supérieure  de 
1 aisselle , j ai  cru  qu’on  ponrroit  le  nommer  plexus 
cervico-brachial  : ce  nom  lui  convient  encore  par 
la  raison  qu’il  fournit  des  rameaux  à diverses  par- 
ties du  cou , et  que  les  nerfs  du  bras  en  sortent. 

H aller  croyoit  distinguer  dans  le  plexus  cervico- 
brachial trois  espèces  d’entrelacemens  qui  formoient 
trois  plexus,  un  supérieur,  duquel,  selon  lui,  sor- 


exacte.  Celle  de  Vieussene  est  moins  fidèle;  car  on  voit,  par 
plusieurs  rameaux  dont  il  est  formé  , que  les  quatre  dernières 
paires  cervicales  y sont  représentées  réunies  en  un  seul  tronc.  On  ’ 
doit  faire  bien  plus  de  cas  des  figures  que  Pierre  Camper  a pu- 
bliées sur  le  même  objet  : Demonst , lib.  /,  de  brach.  hum . 
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'tent  le  nerf  sus-scapulaire,  le  musculo-cutané  V - 
ldu  U11G  racine  du  nerf  médian.  a > msi 

Le  plexus  moyen  , selon  Haller , fournir  l„  .• 
1 'u  ,It1' le  nerl  cutané,  et  une  autre  racine  dJ  1 ,”eri 
fît  le  Ple*us  inférieur,  qui  est  moins  séuaré  d“*d,an5 
ue  rest  1 

r„“t  Es,  »»>»»«». 

leris  qui 

zsfr**  * wæcï& 

lîculté  de  la  dSecrion  d’e  à difL 

neu  aux  diverses  idées  que  les  amtomîs?“ r°f 1 d°nn® 
>r  l’origine  des  nerfs  LmS" 118  “(0  ont  eues 

raclïial.  Quant  à moi,  je  rue  bornera S fdk^00- 
'ai  le  Plus  constamment  observé.  d 6 1ue 

Les  quatre  dernières  paires  cervicales  pris 
atre  dorsale  forment  ce  plexus;  e cfe! 
oviennent  le  plexus  cervico-scan, , <lUe 
rtons  déjà  donné  la  description  ‘ ‘et  lers-d°nt  r°?S 
;as,  le  musculo-cutané,  le  médian  WdkM^  >i“ 
Te’  le  cubital,  le  cutané  interne.  radl ldl*  la% 

-a  première  branche  du  plexus  rénnn rl  ' i 

ll“e  Paire  cervicale;  la  seconde  Th  !;  T 
rj  isieme,  à.  ja  sentièmp-  1,  ’.a  a Rlxieme  ; la 

•■'oe;  enfin,  k cfnquième  branchent  fot  ^ W 

i première  paire  dnr^l ^ ;e  est  fournie  par 

■«  - ^ 
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s la  description  de  ce  plexus  ' °‘'S  onato‘”‘stes  varient 
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ANATOMIE  MÉDICALE, 

Ces  cinq  brandies  qui  forment  Je  plexus,  passent 
toutes  entre  la  portion  antérieure  et  la  portion 
moyenne  du  scalène. 

La  cinquième  et  la  sixième  paire  cervicale,  ou  la 
première  et  la  seconde  branche  du  plexus,  se  réunis- 
sent au-delà  et  assez  loin  du  scalène. 

La  septième  se  réunit  aussi  à la  sixième  et  à la 
huitième  au-delà  du  scalène  $ mais  cette  dernière  et 
la  première  dorsale  se  réunissent  derrière  le  scalène, 
presque  eii  sortant  du  canal  vertébral. 

La  cinquième  paire  cervicale  ( première  branche 
du  plexus)  fournit  une  grosse  branche  qui  descend 
pour  se  confondre,  à angle  aigu,  avec  la  sixième 
paire  (seconde  du  plexus)  : celle-ci  descend  obli- 
quement après  s’être  réunie  , comme  on  vient  de 
le  dire , avec  la  cinquième , pour  se  confondre  plus 
bas  avec  la  septième  (troisième  du  plexus  ) ; et  de  leui 
réunion  réciproque  résulte  principalement  un  tronc 
nerveux  qui  forme  la  partie  supérieure  du  ple- 
xus , et  dont  une  branche  paroît  former  la  ma- 
jeure portion  du  nerf  musculo-cutané* 

La  septième  paire  cervicale  (troisième  branche  dr 
plexus)  fournit  en  descendant,  à peu  de  distance  de 
sa  réunion  avec  la  sixième,  un  cordon  considérable 
qui  se  confond  avec  un  autre  cordon  de  la  huitième) 
lequel , avec  un  autre  cordon  de  cette  huitième  paire, 
forme  le  nerf  radial.  Cette  branche  fournit  aussi  ur 
autre  cordon  postérieur  qui  descend  assez  directe- 
ment pour  former  le  nerf. 

La  huitième  paire  cervicale  (quatrième  du  plexus), 
qui  se  réunit  bientôt  avec  la  première  dorsale  ( cin- 
quième et  dernière  du  plexus),  va  presque  direc- 
tement vers  l’aisselle j elle  est  unie  par  un  autre 
cordon  avec  la  septième,  et  de  cette  réunion  sortent 
le  nerf  cubital  , le  cutané  interne , et  une  branche 
du  nerf  médian. 
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Remarques.  Il  résulte  de  l’entrelacement  des  nerfs  d„  I 
vers  avantages  qu’on  ne  peut  méconnoitre.  Nous  po«™„  “/**"* 

; ’!'17Ute  et  la  haut , en  bas  , en  dedans  "TZT""" 

Le  es  six  cordons  nerveux  du  bras  soient  molestés  ’ ““ 
labrr  de  vives  compressions,  nueluue  viole,,,  ' ,oulours 
auvemens  , aucun  blet  nenent  a!,-  l r ,|ue  so|ent  les 

te  l’autre.  feUt  e“e  Plus  bernent  allongé  l’uu 

Ces  nerfs  sont  d’ailleurs  grossis  mr  |,0n„n  i 
re  qui  contient  plus  ou  moins  de  laisse AsZt LT"  'ff 
• :re  les  portions  du  scaiène  , qui  laissent  un  toi,lours  loges 

creux  formé  par  l’écartement  de  l’omoplate  du  d'*11S 

nut  la  clavicule.  ^ ta  da  tronc , moyen- 

iDans  les  mouvemens  de  l’épaule  pt  de  u i , 
le  plus  souvent  répétés,  les  seuls  clian^  ’ ^ P US  ^ran(îs 
ouver  les  nerfs  du  plexus,  c’est  au*  1 ê qUe  l3UISSent 

* *,  mairsans  d^lTmt?  S*?,"'-»  a"S- 

IS  chaque  angle  d’union  des  rameau»  ' ° ? ,ls’  co,nm= 

».  l’effet  de  “la  distens.on  esl  7abo1d  co'^f  n"'"  56  di' 
nué;  et  comme  après  cette  première  dâfsion  U sVn 7r  t 
.nouvelles  , l’effet  de  cette  distension  devient  nrescue  fus  '‘"n 

,*s,y  sont _ encore  tres-nombreuses:  d’où  il  résulte  nueY  mc^et 
b extension  des  nerfs  diminue  en  se  distribuant  Y CS  e^ets 
la  sensibilité  s’y  partage  aussi.  entre  eUx  » eC 

■ bacun  de  ces  nerfs  naissant  pour  ainsi  d;rp  d 
ies,  ïa1res  cervicales  et  de  la  première  dorsal  hZ  ’ Z* 
réciprocité  de  communication  qui  fait  qu’une  ni,,,'  ,esulte 
compression  d’un  ou  même  dp  ni  no*  ^ j P ^Ure  ou  un® 
■ico-  brachial  n’occasionne  paS  t^tTll  “’Z  P'“US 
Jfsie  des  bras  : on  est  mime  quiîqurft  “ZH,  °U  ** 
ihangement  que  de  pareilles  affections  occasionnent  Z* 
vvemens  ou  dans  la  sensibilité  de  cette  extrémité'  *** 

c io  si  la  situation  du  plexus  cervim  1 

rrellement  à l’abri  de  beaucoup  d’accidens  ‘r  “*  nerti 

7 ^ 7 a «pendant  Vs  ca  Z b’euZrori:  ?' 

.recautions  de  la  nature  deviennent  inutiles  Z , \ 

axations  complètes  de  l’humérus  soit  „ J V temple, 

•’  «ut  été  suivies  d’accidens  les  piustnestî  d °Y"  *- 
es  , le  plexus  étant  violemment  comprimé  • et  dans  l"S  ” 

•rf  axillaire  étant  très-  distend,,  - ’ V ddns  Ies  secon<*es 

■lexus  cervico-brailtl  ’ amS<  qi,e  d ttutre‘  bra”ches  , 

ÿppocrate  a remarqué  qu’il  n’y  avoit  pas  de  luxations  plus 
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douloureuses  que  celles  des  bras.  Ileister  , dans  ces  dernier* 
temps  , a dit  que  les  inflammations  dans  la  région  de  ce  plexuJ 
occasionnoient  les  douleurs  les  plus  aiguës  , en  se  propageant 
dans  toute  l’étendue  des  bras. 

La  nature  n’a  pu  mettre  le  plexus  cervico  - brachial  à l’abri 
des  instrumens  piquans.  Il  se  forme  aussi  des  concrétions  squir- 
reuses  dans  les  graisses  et  dans  les  glandes  axillaires  ; et  alors 
les  nerfs  du  plexus  peuvent  être  affectés  des  douleurs  les  plus 
vives  , avec  des  convulsions  qui  se  propagent  dans  les  diverses 
parties)  des  bras  jusqu’au  bout  des  doigts  : une  compression 
forte  et  plus  étendue  produit  la  stupeur  et  même  la  paralysie 
des  bras. 

Il  faut  , pour  que  la  sensibilité  et  les  mouvemens  des  bras  aienl 
lieu  , que  la  communication  de  leurs  nerfs  avec  le  cerveau  soi' 
libre  •,  et  si , par  quelque  cause  que  ce  soit  , elle  vient  à être 
gênée,  interceptée,  les  mouvemens  et  la  sensibilité  sont  viciés 
diminués  ou  supprimés  : or,  c’est  ce  que  peuvent  faire  les  inflamina 
lions  , les  engorgemens  du  p'exus  , soit  qu’ils  aient  lieu  immé 
diatement,  soit  qu’ils  ne  s’effectuent  que  par  correspondance 
Plus  d’une  fois  les  douleurs  d’une  tumeur  cancéreuse  dans  le 
mamelles  se  sont  fait  ressentir,  non  seulement  dans  le  plexu 
cervico-brachial  qui  leur  correspondoit , mais  même  dans  le 
parties  les  plus  éloignées  des  bras  et  du  dos.  Les  femmes  qu 
ont  des  gerçures  au  sein,  éprouvent  quelquefois  le  long  du  bras 
de  la  poitrine  et  du  dos,  diverses  douleurs  (1). 

C’est  par  les  mêmes  causes  que  la  stupeur  et  la  paralysie  d 
bras  ont  eu  lieu  à la  suite  des  congestions  dans  les  seins  ou  ail 
leurs  , le  long  du  trajet  des  nerfs  qui  communiquent  avec  ceu: 
du  plexus  cervico-brachial.  On  peut  lire,  à ce  sujet,  des  obseï 
vations  curieuses  rapportées  par  JEtius  (2). 

Mais  si  les  affections  des  parties  extérieures  de  la  poitrin 
peuvent  se  transmettre  au  plexus  cervico-brachial  pour  se  prc 
pager  "de-là  dans  le  tronc  , les  affections  des  parties  internt 
de  cette  cavité,  dont  les  nerfs  communiquent  aussi  avec  1 
plexus  cervico-brachial , peuvent  également  s’y  propager.  C’e: 
ce  qu’on  a vu  dans  des  maladies  du  poumon  qui  sont  accora 
pagnéesde  douleurs  et  de  dépôts  dans  les  aisselles  : bien  plus,  on  a v 


(1)  Camper  : Denionstr.  anat.  lib.  I,  note  11. 

(2)  Let.  sect.  IV  ; et  sur-tout  par  van  Switten  , cap.  IV  ’■  Comnun 
in  Èoerhaavii  aph.  t.  I,  p.  78a. 
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les  maladies  du  poumon  se  terminer  heureusement  par  des  mé- 
astases  dans  les  aisselles  ou  dans  le  bras  même  -,  on  a vu  les 
bras  se  gonfler  dans  des  fluxions  de  poitrine,  s’engourdir  et  même 
tomber  en  paralysie  chez  des  personnes  dont  les  poumons  étoient 
mgorgés  5 ce  qui  n’a  pu  avoir  lieu  que  par  les  affections  des  nerfs 
pulmonaires  et  de  ceux  du  bras. 


Des  nerfs  du  bras. 

On  vient  de  voir  qu’ils  sont  au  nombre  de  six,  le 
musculo-cutané  , le  médian  , le  radial , Y axillaire  , 
cubital , et  le  nerf  cutané  interne  (1). 

Ljl  neif  mu  s culo- cutané  (3)  tire  son  origine  de  la 
.manche  que  la  cinquième  paire  cervicale  donne  au 
tonc  de  la  sixième  paire,  et  de  la  réunion  de  cette 
îx terne  paire  avec  la  septième.  Ce  nerf  reçoit  quel- 
quefois un  cordon  fourni  par  la  huitième  paire 
cer  vicale  et  par  la  première  paire  dorsale  (3).  Dès 
qu  il  est  sépare  du  plexus  cervico-brachial,  il  donne 
3 n cordon  qui  va  s’unir  au  nerf  médian  après  avoir 
>)asse  devant  1 artere  axillaire.  Ce  nerf,  placé  le 
;ong  de  la  veine  céphalique  sous  l’aponévrose  du 
mceps  parcourt  obliquement  la  partie  interne  du 
))ras,  en  fournissant  des.  rameaux  qui  se  jettent  sur 
tes  ceux  portions  du  biceps  : ceux-là  en  fournissent 
Il  autres,  dont  quelques-uns  pénètrent  l’humérus  (4) 
LL' Partie  supérieure.  Il  fournit  encore  quelques 


1 


(0  Cette  dénomination  est  due  à Duverney.  Voyez  OEuvres 
osth.  , t.  I,  p.  109. 


^(2)  ^uelques  - uns  l’appellent  musculo-cutané  interne,  et 
autres  externe , selon  qu’ils  considèrent  le  rayon  en  dedans 
u en  dehors  du  bras.  Camper,  hum.  fab.  lib.  IV,  n«  XIV. 

C)  Il  est  marqué  dans  Eustachi , XVIII. 


(4)  Ces  fibrilles  nerveuses  ont  été  remarquées  par  Mura y „ 
ans  sa  isseitation  de  sensibihtate  ossium  morbosa. 
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filets  à la  partie  supérieure  du  muscle  coraco-brachial  J 
et  le  traverse  vers  son  milieu  en  lui  donnant  des 
rameaux  (i)  pour  se  placer  derrière  le  biceps,  auquel 
il  donne  aussi  des  filets  qui  communiquent  avec  le 
nerf  médian. 

Ce  nerf  se  dégage  de  derrière  le  biceps  vers  la 
partie  inférieure  du  bras  , passe  sous  la  veine  mé- 
diane céphalique , et  fournit  quelques  rameaux  aux 
muscles  situés  dans  la  partie  antérieure  interne  de 
l’avant-bras , où  il  se  divise  en  divers  filets  qui 
marchent  sous  la  peau  , et  dont  plusieurs  se  dis- 
persent en  elle.  On  peut  suivre  quelques-uns  de  ces 
filets  jusque  sur  le  clos  de  la  main  , sur  le  pouce  , 
et  sur  les  deux  autres  premiers  doigts.  Il  y a 
aussi  des  filets  qui  accompagnent  la  veine  cépha- 
lique et  la  veine  médiane  : quelques  - uns  d’eux 
, se  réunissent  avec  des  filets  du  cutané  interne  , 
et  d’autres  avec  les  filets  cutanés  du  radial  et  du 
cubital. 

Remarques.  Ce  nerf  peut  être  piqué  dans  la  saignée  , et  l’on 
sait  qu’alors  il  survient  une  vive  douleur  qui  se  prolonge  , en 
montant , jusqu’à  l’épaule,  dans  l’aisselle  même  , et,  en  descendant, 
aux  trois  premiers  doigts  : quelquefois  , au  lieu  d’une  dou- 
leur , le  malade  éprouve  de  la  stupeur  $ c’est  lorsque  ce  filet 
est  coupé  entièrement.  Cette  stupeur  se  guérit  pour  ainsi  dire 
d’elle-inème.  Mais  lorsque  cette  section  totale  du  nerf  n’a  pas 
lieu  , alors  les  accidens  les  plus  graves  peuvent  survenir  : on  les 
fait  cesser  en  coupant  entièrement  le  nerf  affecté  , ou  même  quel- 
quefois en  versant  sur  la  piqûre  de  l’esprit  de  térébenthine  bien 
chaud,  ou  auLre  liqueur  de  cette  nature.  Ambroise  Paré  suivit 
avec  succès  cette  méthode  sur  Charles  IX,  qui  avoit  été  blessé 
dans  une  saignée  par  Antoine  Portail , ou  plutôt  Portai. 

Il  se  forme  quelquefois  des  durillons  dans  les  nerfs  cutanés 
et  dans  les  autres  nerfs,  qui  ne  deviennent  pas  plus  gros  qu’un 


(1)  Nervus  perforans  casserii. 
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ois.  Pisi  mapnitudipem  non  excedunt , dit  Camper.  Ces  durillons 
peuvent  donner  lieu  aux  douleurs  les  plus  vives.  Camper  a cru 
s oir  les  extirper,  et  il  l’a  fait  avec  succès.  Ces  gansions 
onlif-nnent  intérieurement  une  substance  blanchâtre,  e?  sont 
i mfermés  entre  les  fibrilles  des  nerfs. 


Le  citoyen  Leduc  , un  de  mes  anciens  disciples  , a guéri  une 
mine  qui  éprouvoit  de  fréquens  accès  d’épilepsie,  qui  commeu- 
uent  par  de  vives  douleurs  du  pouce  de  la  main"  droite  par 
extirpation  d’un  durillon  près  de  l’articulation  de  la  première 
' rec  la  ^conde  phalange  du  côté  de  la  paume  de  la  main.  La 
us  legere  compression  de  ce  durillon  donrioit  lieu  à de  vives 
l'.u.eurs  et  quelquefois  à des  accès  d’épilepsie;  la  dure-mère 
•eto!t  point  apparente.  J’avois  vu  cette  malade,  et  je  lui  avois 
escnt  beaucoup  de  remèdes  inutilement  : les  douleurs  qui  pré- 
doient  alors  les  accès  épileptiques  étoient  beaucoup  moins  vives 
i elles  ne  le  furent  dans  la  suite. 


Le  nerf  médian  (i)  est  sans  doute  ainsi  nommé,  parce 
l’ii  est  placé  entre  le  nerf  cubital  et  le  nerf  ra- 
: al  ; il  est  une  production  de  deux  nerfs  qui  en 
ont  comme  les  racines,  dont  l’une  est  supérieure 
1 autre  est  inférieure  : celle-ci  est  assez  souvent 
i visée  en  deux  cordons. 

La  racine  supérieure  sort  ordinairement  du  cor- 
)>n  nerveux  supérieur  ou  du  musculo-cutané.  La  ra- 
ne  inférieure  vient  assez  constamment  d’un  cor- 
)>n  qui  réunit  la  huitième  paire  cervicale  et  la 
•entière  dorsale  : si  cette  réunion  est  double,  l’une 
rt  de  la  huitième  paire  cervicale  et  l’autre  de  la 
i entière  paire  dorsale. 

A eet  egara , il  y a de  grandes  et  de  fréquentes 
listes,  et  de-la,  sans  doute  , les  diverses  opinions 
s anatomistes.  Le  nerf  médian  communique,  en  sor- 


p)  C est  la  troisième  paire  brachiale  médiane  de  Dtiverney  i 
ouvres  posthumes , t.  I , p.  1 1 1 . Le  nerf  radial  de  Monro  : des 
rlj  en  particulier,  CXXII.  Le  médian  digital,  Chaussier • 
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tant  du  plexus,  avecle  nerf  cubital  (1) , d’abord  recou- 
vert par  le  muscle  petit  pectoral  ; il  descend  ensuite 
jusqu’au  pli  du  coude  plus  ou  moins  près  de  l’artère 
brachiale  (a)  et  de  ses  veines  collatérales,  occupant 
le  milieu  de  l’intervalle  qui  les  sépare  ; il  s’enfonce 
derrière  la  veine  médiane  basilique  près  du  condyle  in- 
terne, et  se  place  derrière  la  portion  de  l’aponévrose 
fournie  principalement  par  le  biceps  ; il  passe 
entre  le  brachial  antérieur  et  le  pronateur  rond  , 
auxquels  il  donne  des  rameaux  , ainsi  qu’au  radial 
interne,  palmaire  grêle,  fléchisseur  sublime  et  pro- 

(1)  Voyez  les  Figures  de  Camper. 

(2)  C’est  parce  que  ce  nerf  est  très  - rapproché  de  l’artère 
brachiale  , que  quelques  chirurgiens  n’ont  pu  s’empêcher  de  le 
comprendre  dans  la  ligature  qu’ils  ont  élé  obligés  de  faire  en 
pratiquant  l’operation  de  l’anévrisme  ou  l’amputation  du  brasj 
mais  d’autres  fois  ce  nerf  étant  éloigné  de  l’artère  , on  a pu  la 
lier  sans  comprendre  le  nerf  dans  la  ligature  : du  reste  , Molinelli 
u remarqué  que  les  accidens  qu’on  avoit  dit  survenir  après  une 
pareille  ligature  des  nerJs  , étoient  exagérés.  JLedran  , qui  com- 
prenoit  dans  la  ligature  l’artère  et  le  nerf  médian,  n’a  point, 
vu  d’accidens  graves  survenir  * ; et  Sabatier  est  du  même  avis. 

Lamorier,  chirurgien  de  Montpellier,  étoit  d’avis  d’attribuer  à 
la  ligature  la  cause  des  douleurs  que  les  personnes  auxquelles 
on  avoit  amputé  un  membre  croyoient  ressentir  aux  parties  les 
plus  él  iignées  , et  qui  cependant  n’exisloient  plus. 

Quelques-uns  des  filets  de  ce  nerf  peuvent  être  lésés  dans  la 
saiguée.  du  bras;  des  douleurs  vives  surviennent  alors,  ainsi  que 
la  fièvre,  des  convulsions,  et  l’enflure  du  bras,  qui  s’étend  dans 
l’aisselle  , dans  le  creux  de  laquelle  plusieurs  fors  des  dépôts  se 
sonL  faits  à la  suite  de  pareilles  causes. 

Le  meilleur  remède  est  d’agrandir  la  blessure  pour  coujJEr  le 
nerf  affecté,  sur- tout  si  l’on  a inutilement  versé  sur  elle  de 
l’huile  de  térébenthine  un  peu  chaude  : quelquefois  cette  huile 
fait  cesser  seule  les  accidens.  Des  embrocations , des  bains  émoi- 
liens  et  un  traitement  intétieur  antiphlogistique  m’ont  réussi  dan» 
deux  ou  trois  circonstances  de  ce  genre. 

* Obsere.  t.  I , p.  319. 
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Lonclj  il  fournit  un  rameau  considérable  , qui  se 
: onve  au-devant  du  ligament  interosseux  jusqu’au 
muscle  carré  auquel  il  donne  divers  filets  ; ensuite 
e rameau  passe  dans  une  ouverture  de  ce  ligament 
i itei  osseux  , et  se  perd  d une  manière  superficielle 
,ers  la  partie  supérieure  du  dos  de  la  main. 

Le  nerf  médian  descend  ensuite  entre  le  sublime 
e piofond,  dans  la  partie  interne  et  moyenne 
e 1 avant-bras^  et  se  prolonge  dans  la  paume  de 
11  1I1;lmi  ma^s  auparavant  il  fournit  des  filets  oui 
; répandent  dans  les  muscles  sublime , profond,  ra- 
ia  interne,  et  dans  la  peau  de  la  partie  interne  de 
avant-bras  et  de  la  paume  de  la  main. 

Apres  avoir  passé  sous  le  ligament  annulaire  in- 
rne  du  carpe,  et  etre  parvenu  vers  l’extrémité  supé- 
teure  des  os  du  métacarpe,  il  se  divise  ordinaire- 
1 ent  en  cinq  branches. 

La  première  donne  deux  ou  trois  rameaux  pour 
.'S  muscies  de  l’éminence  interne  de  la  main. 

La  seconde  branche  marche  le  long  du  premier 
;;  du  métacarpe  5 elle  fournit  vers  la  première  pha- 
nge  du  pouce  deux  rameaux  , l’un  pour  la  peau 
ai  recouvre  le  côté  externe  du  pouce  : l’autre  ra- 
eau  passe  sous  la  peau  de  la  face  interne  ou  pal- 
uue  de  ce  même  doigt,  et  se  porte  le  long  de  son 

La  troisième  branche  du  nerf  médian  répand 
; abord  des  rameaux  dans  la  peau  de  la  main  et 
U ou  deux  blets  dans  le  premier  muscle  lombrical; 
e se  continue  ensuite  le  long  du  bord  radial  de 

La  quatrième  branche  <lu  nerf  médian  donne 
U met  a la  peau  et  un  autre  au  second  muscle 
In  r,lca  > e e se  divise  ensuite  en  deux  branches. 
n une  Parc°urt  le  bord  cubital  de  l’indicateur. 


et  l’autre  rampe  sur  le  bord  radial  du  doigt  du 
milieu.  D 

La  cinquième  brandie  du  médian  fournit,  comme 
les  piecedentes,  des  filets  a la  peau  de  la  paume  de  la 
main  et  au  troisième  muscle  lombrical  ; ensuite  die  se 
divise  en  deux  rameaux,  dont  l’un  parcourt  ie  bord 
cubital  du  doigt  du  milieu,  et  l’autre  le  bord  radial 
du  doigt  annulaire. 

Ces  rameaux  dans  leur  trajet  fournissent  deux  et 
quelquefois  trois  filets  , remarquables  à proportion 
qu’ils  avancent  vers  le  bout  du  doigt  : ces  filets  se 
divisent  en  plusieurs  autres  qui  deviennent  très-mous, 
et  ils  concourent  à former  avec  les  vaisseaux  sanguins 
capillaires  ces  petites  élévations  mamillaires  qu’on 
observe  au  bout  des  doigts. 

Le  nerf  radial  (i)  est  ainsi  nommé  par  Drzverney , 
parce  qu’il  se  distribue  principalement  le  long  du 
rayon  , après  être  sorti  du  plexus.  11  est  le  plus  gros 
de  tous  , et  le  résultat  de  la  réunion  des  diverses  bran- 
ches du  plexus  cervico-brachial.  D’abord,  il  est  formé 
par  la  réunion  de  deux  cordons  produits  par  la  cin- 
quième et  la  sixième  paire,  et  une  autre  réunion 
de  la  septième  et  de  la  huitième  cervicale , ainsi 
que  de  la  première  dorsale  : cette  dernière  racine 
est  quelquefois  encore  ultérieurement  divisée  : il 
résulte  que  le  nerf  radial  est  formé  de  cinq  branches 
qui  lui  sont  fournies  par  tous  les  nerfs  du  plexus  (2,). 
Il  se  porte  de  l’aisselle  vers  l’humérus  en  descendant 


(1)  Radio-digital  , Chaussier. 

(2)  Ce  nerf  communiquant  avec  le  grand  nerf  sympathique,  il 
n’est  pas  étonnant , comme  l’observe  Martin  , et  comme  l’avoit  re- 
marqué Camper , que  dans  la  colique  des  peintres  et  autres  affec- 
tions des  parties  internes,  la  paralysie  du  bras  ait  lieu  : on  peut 
en  dire  autant  relativement  aux  autres  nerfs  du  bras  , qui  commu- 
niquent aussi  par  le  plexus  brachial  avec  le  nerf  sympathique. 
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iG  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  autour  de 
et  os  , en  traversant  la  masse  cliarnue  du.  triceps 
•rachial  , auquel  il  fournit  des  brandies  qui  se 
! ivisent  en  beaucoup  de  blets  , et  se  perdent  en 
lies. 

Le  nerf  radial  se  trouve  logé,  dans  son  contour 
enieie  1 tiuinerus  (1) , dans  le  sillon  oblique  qu’on 
observe  sous  le  muscle  triceps  qu’il  parcourt  pos- 
‘iieureinentj  il  se  place  entre  le  muscle  brachial 
■.terne  et  le  long  supinateur,  sous  le  bord  externe 
u biceps  j il  fournit  au-  dessus  du  condyle  extern^ 

• antérieur , une  branche  considérable  qui  passe 
ms  le  court  supinateur,  et  qui,  parvenue  entre  la  tête 
«i  rayon  et  celle  du  cubitus,  traverse  le  ligament 

i terosseux  , se  colle  ensuite  sur  la  face  externe  de  ce 
gainent  en  distribuant  quelques  blets  au  muscle  ex- 
nseur  commun  des  doigts  , et  se  réunit  inférieu- 
îment  ^avec  un  rameau  du  médian  qui  rampe  sur 

tte  meme  face  du  ligament  interosseux  : ces  deux 
ifs  réunis  extérieurement  fournissent  quelques 
^ets  qui  parviennent  dans  la  peau  du  dos  de  la 
aain. 

ILe  radial  s insinue  ensuite  entre  le  long  supinateur 
. e piemier  radial  interne  , passe  obliquement  sur  le 
idius  et  \ers  le  tiers  inferieur  de  sa  longueur  , se 

ii  tant  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  mais  avant, 
(quelquefois  plus  bas  j il  fournit  un  ou  deux  rameaux 

i se  portent  vers  la  paume  de  la  main,  lesquels  après 
(air  répandu  plusieurs  filets  dans  la  peau  de  la  face 
tterne  de  lavant -bras,  qu’on  peut  appeler  les 
'.taries  moyens , fournissent  d’autres  blets  aux  mus- 
s sublimes  et  profonds  : quelques-uns  des  blets 
,anes  ou  externes  passent  sur  le  ligament  annu- 


u)  Eustachi  a fait  dessiner  cette  portion  du  nerf  radial. 
> ) • A.  A. , 
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laire  interne  , et  viennent  se  répandre  dans  h 
paume  de  la  main  , tant  dans  les  muscles  qui  A 
trouvent  que  dans  la  peau  qui  les  revêt;  ils  se  ré  J 
lussent  ensuite  avec  des  blets  du  nerf  musculo- 
cutané. 

Le  tionc  du  nerf  radial  parvient  sur  la  face  externe 
de  l’avant-bras  vers  le  tiers  inférieur  du  rayon,  comrm 
nous  1 avons  dit , passant  d’abord  entre  les  tendons 
du  long  supinateur  et  ceux  du  premier  radiai  externe  , 
ensuite  sur  les  tendons  du  long  et  du  court  abducteui 
du  pouce,  a coté  duquel  il  fait  un  certain  trajet 
placé  alors  immédiatement  sous  la  peau  (i).  Par- 
venu à peu  de  distance  de  la  grosse  extrémitc 
du  rayon  , environ  au  tiers  inférieur  de  l’os  , c< 
nerf  se  divise  d’abord  en  deux  branches,  dont  furie 
rentre  en  dedans  le  long  de  la  face  interne  de 
1 avant-bras  jusqu  a la  paume  de  la  main  , et  par- 
vient vers  le  carpe  ou  il  fournit  plusieurs  filamen; 
aux  muscles  internes  de  l’avant  - bras  , et  ur 
autie  assez  constant  cui  se  porte  de  dedans  en  de 
bois  vers  la  face  dorsa  e de  la  main,  et  qui  se  réuni 
avec  un  rameau  du  tronc  dans  l’interstice  du  pre- 
mier os  du  métacarpe  avec  le  second. 

Après  avoir  fourni  ce  rameau  , le  tronc  du  nerJ 
continue  son  trajet  sous  la  peau  et  jusque  sur  le 
dos  de  la  main  vers  l’interstice  qui  sépare  le  pre- 
mier os  du  métacarpe  du  second  , où  il  est  encore 
divisé  en  plusieurs  rameaux  , dont  les  uns  se  ré- 
pandent sur  le  bord  cubital  du  pouce  et  sur  le 


(0  Un  etudiant,  qui  suivoit  mes  leçons,  ne  craignit  pas  de  le 
couper  dans  un  homme  qui  éprouvoit  des  accès  d’épilepsie  annon- 
cés par  une  vive  douleur  à I ''index.  Cette  douleur  se  propa- 
geoit  le  long  du  bras  jusqu’à  faisselle  ; le  malade  tomboit  dam 
l’accès  d’épilepsie  le  plus  fort  : la  section  du  nerf  radial  le  guérit. 
Willis  et  Tissai  rapportent  d’autres  exemples  très-reinarquableô 
de  ce  genre. 
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ord  radial  de  l'index,  les  autres  sur  le  bord  cu- 
uital  de  l’index  et  sur  le  bord  radial  du  doigt  du 
milieu  : il  y a encore  un  rameau  qui  vient  de  cette 
Tanche  ou  qui  sort  directement  du  tronc,  et  qui 
te  répand  sur  le  bord  radial  du  doigt  annulaire. 

Le  nerf  axillaire  y articulaire  ou  circonflexe  (i), 
st  le  moins  constant  dans  son  origine  , qui  est 
antôt  plus  élevée  et  plus  près  des  vertèbres  cervi- 
:.ales,  et  tantôt  plus  basse  et  plus  près  du  bras  5 
t,  dans  ce  cas,  ce  nerf  sort  plutôt  du  nerf  ra- 
dial , qu’il  ne  provient  du  plexus  cervico-brachial  : 
nais  quand  son  origine  est  plus  élevée,  alors  il  sort 
lie  ce  plexus  par  deux  cordons , dont  l’un  vient  de 
.1  dernière  paire  cervicale  uniquement , et  dont  l’autre 
st  formé  par  un  autre  rameau  de  cette  même  paire, 
j[ui  se  réunit  à la  première  paire  dorsale,  et  forme 
ce  cordon  inférieur.  Ce  nerf  marche  entre  les  mus- 
cles grand  et  petit  rond,  et  de  dedans  en  dehors, 
d’où  il  parvient  (2)  au  col  de  l’humérus,  et  se  ter- 
mine au  deltoïde  par  beaucoup  de  rameaux  : dans 
ce  trajet,  il  fournit  aussi  plusieurs  rameaux  aux 
muscles  grand  et  petit  rond,  au  sous-scapulaire,  au 
riceps  brachial  ; il,  donne  plusieurs  rameaux  à la 
oeau,  qui  se  répandent  fort  loin  sur  le  bord  interne 
ilu  bras. 

Le  nerf  cubital  (3)  est  presque  toujours  la 


(1)  Scapulo-huméral  , Chaussier. 

(2)  V oyez  une  bonne  figure  de  ce  nerf  dans  Eustachi  , ta- 

j)le  XIX.  Camper  : De  Nervis  brachii  demonstr.  lib.  I,  tab  I 
iig.  I.  * 

(3)  C’est  la  quatrième  branche  brachiale  ou  cubitale  de  Du- 
'■ >erney , t.  I,  p.  112. 

La  quatrième  branche  brachiale  ÜEustache , d’ Albinus  • le 
cubital  de  VK inslow  , de  Haller , de  Lieutaud . de  Martin  ; 

ainaire  de  Monro  ? Voy Camper • 
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continuation  du  tronc  combiné  de  la  huitièuie  paire 
cervicale  et  de  la  première  dorsale  : si  on  Je  considère 
avec  ses  brandies  de  communication  avec  le  ra- 
dial et  le  médian  , il  est  la  continuation  du  troi- 
sième plexus  cervical  dont  Haller  a parlé.  IJ  est 
réuni,  en  sortant  de  ce  plexus,  avec  le  rameau  in- 
férieur du  nerf  médian,  avec  lequel  il  forme  une 
espèce  de  croix  5 il  descend  tout  le  long  de  la  por- 
tion interne,  du  triceps  brachial',  placé  entre  l’ar- 
tere  et  la  veine  brachiales,  sans  fournir  de  rameaux 
bien  appareils  à ce  muscle,  du  moins  ordinairement, 
ni  aux  autres  voisins  , mais  seulement  queh|ue3 
filets  qui  se  répandent  sur  (es  vaisseaux  sanguins. 
J’en  ai  quelquefois  vu  et  démontré  qui  se  prolon- 
geoient  dans  les  parois  de  l’artère  brachiale. 

Ce  nerf  passe  dans  la  gouttière  du  condyle  in- 
terne, et  ensuite  le  long  de  l’olécrane  , où  il  est  seu- 
lement recouvert  par  une  expansion  ligamenteuse  et 
par  la  peau  (1). 

Ce  nerf  passe  à travers  la  portion  supérieure  du 
muscle  cubital  interne  5 il  l’accompagne  ensuite  jus- 
qu’au poignet  en  lui  fournissant  quelques  filets, 
ainsi  qu’au  muscle  profond  : on  trouve  aussi  quel- 
quefois des  filets  de  communication  entre  ce  nerf 
et  le  médian.  Il  devient  inférieurement  plus  super- 
ficiel ; et  comme  l’aponévrose  brachiale  est  dans 
cet  endroit  moins  épaisse,  on  le  voit  marcher  sous 
elle  jusqu’au  tiers  inférieur  de  l’avant  - bras , trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  ligament  annulaire 


(1)  C'est  ce  qui  rend  les  coups  sur  le  coude,  ainsi  que  la 
compression  de  cette  partie,  si  sensibles  , qu’ils  sont  suivis  d’un 
engourdissement  qui  se  prolonge  jusque  dans  les  deux  der- 
niers doigts.  NLomo  dit  avoir  vu  l’atrophie  des  parties  auxquelles 
le  nerf  cubital  se  distribue  dans  l’avant-bras,  survenir  à la  suite 
d’une  blessure  faite  à la  partie  interne  et  inférieure  du  bras. 
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Lterne  du  poignet,  où  il  se  divise  en  deux  branches 
uelquefois  cependant  plus  haut. 

L’une  de  ces  branches.,  qu’on  peut  appeler  palmaire 
? la  plus  grosse  ; l’autre,  qu’on  peut  nommer  dorsale 
sst  un  peu  plus  petite.  * 

La  branche  palmaire,  après  avoir  passé  à côté  de 
i )s  lenticulaire  ou  pisiforme,  sous  le  ligament  trans- 
mrsal , s’insinue  entre  le  petit  muscle  appelé  méta- 
irpien  et  le  petit  fléchisseur  du  petit  doigt , auxquels 
fournit  quelques  filets.  Elle  donne  d’abord  un  ra- 
l eau  superficiel  à la  paume  de  la  main.  Ce  ra- 
' L'U  donne  des  filets  au  court  fléchisseur  et  ù 
abducteur  du  petit  doigt. 

Le  tronc  se  divise  ensuite  en  trois  rameaux.  Le 
emiei  donne  d abord  un  filet,  lequel , en  se  réu- 
sssant  n\ ec  celui  que  le  radial  fournit,  concourt  à 
rrmer  une  espece  d arcade  nerveuse  palmaire.  Ce 
tneau  donne  un  filet  au  quatrième  muscle  lom- 
rical. 

Le  ne)  f cubital  se  divise  en  deux  rameaux  : 
an  pour  L cote  cubital  du  doigt  annulaire,  lequel 
"nne  des  filainens  qui  vont  sur  la  face  dorsale  et 
...ns  la  race  palmaire  de  ce  doigt  ; l’autre  rameau 

a nerf  cubital  parcourt  le  côté  radial  du  petit 
mgt. 

.La  seconde  branche  du  cubital  se  distribue  uni- 
einent  sur  le  côté  cubital  du  petit  doigt  pelle  fournit 
ueiquefois  un  rameau,  s’il  ne  vient  du  tronc  même 
i.  cubital,  qui  se  distribue  au  muscle  fléchisseur  du 
îtit  doigt  et  au  métacarpien. 

iLa  branche  dorsale  du  nerf  cubital , après  avoir 
ssu  sous  m muscle  cubital  interne,  parvient  sur 
dos  de  1 avant-bras,  gagne  la  face  dorsale  de  la 
un,  ou  il  se  divise  en  deux  rameaux  principaux: 

] premier,  pour  le  bord  cubital  du  petit  doigt  j le 
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second,  parvenu  entre  le  quatrième  et  Je  cinquième 
°s  (lu  métacarpe , donne  deux  rameaux,  l’un  pour  le! 
co  e lac  tal  du  petit  doigt , et  l’autre  pour  le  côté  eu- 
«ntal  du  doigt  annulaire. 

il  y a , en  outre , quelques  rameaux  du  nerf  cubital 
sur  la  lace  dorsale  de  la  main,  qui  se  réunissent  avec 
des  rameaux  du  nerf  radial  pour  former  line  espèce 
d arcade  dorsale  ; d’où  il  résulte  qu’il  y a de  fré- 
quentes  communications  entre  ct.s  nerfs  et  avec  ceux 
et  ra<lial  : de  cette  arcade  , sorte 
dmerens  filets  pour  les  muscles  interosseux. 

Le  nerf  cutané  interne  (x)  n’est  pas  une  branche 
du  nerf  cubital,  comme  quelques  anatomistes  l’ont 
dit  ; mais  il  en  est  placé  très  près  à son  origine  , 
puisquil  vient,  comme  lui,  de  la  dernière  paire 
cervicale  et  de^la  première  dorsale  : il  marche  sous 
la  peau  du  côté  interne  du  bras,  accompagne  la 
veine  basilique  , en  passant  tantôt  d’un  côté  et 
tantôt  de  1 autre , quelquefois  par  dessus,  et  d’au-* 
très  fois  dessous  cette  veine. 

Veis  le  pli  du  coude,  ce  nerf  se  divise  en  plusieurs 
filets  dont  un  ou  deux  marchent  encore  quelquefois 
sous  la  'veine  médiane  basilique  • les  autres,  plus 
gros  pour  l’ordinaire,  se  prolongent  plus  ou  moins 
sur  la  pai  tie  interne  et  postérieure  de  l’avant-bras,  le 
long  des  muscles  qui  s y trouvent , auxquels  il  fournit 
quelques  filets,  qui  parviennent  sur  le  bord  postérieur 
de  la  main  tant  intérieurement  qu’exterieurement. 
Un  de  ces  filets  assez  constamment  rampe  sur  l’apo- 
névrose vers  le  milieu  de  la  face  interne  de  l’avant- 
bras  dans  la  dnection  chi  muscle  palmaire  grêle  qui 

- “ ' * — 1 

(1)  Cubito-cutané , Chaussier. 

(a)  Galien , comme  l’a  remarqué  Camper , avoit  déjà  fait 
cette  observation  anatomique  , et  il  avoit  aussi  attribué  à la 
piqûre  de  ces  nerfs  dans  la  saignée  les  accidens  qui  en  sont  quel- 
quefois la  suite.  Il  en  est  en  effet  de  très*  communs  après  la 
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;3t  logé  sons  cette  aponévrose.  Ces  filets  cutanés  se 
.‘unissent  entre  eux  en  quelques  endroits  et  avec 
vaelques-uns  des  nerfs  cutanés  du  cubital. 


Remarques.  On  voit , par  la  description  que  nous  venons  de 
sonner  des  nerfs  de  l’extrémité  supérieure,  que  des  six  il  y en  a 
i mtre,  le  médian , le  cubital , le  radial  et  l’ axillaire  , qui  four- 
rent plus  particulièrement  aux  muscles;  que  le  mus culo- cutané 
le  cutané  interne  répandent  principalement  leurs  filets  dans 
peau  du  bras  et  de  l’avant-bras.  11  semble  en  effet  que  ces 
i -rmers  nerfs  sont  plus  circonscrits  relativement  aux  rnouve- 
| pns  des  muscles  que  pour  la  sensation  üu  toucher,  et  que  ce 
est  pas  seulement  dans  les  houppes  nerveuses  de  la  peau  ouï 
•couvre  les  doigts  qu’il  en  faut  fixer  le  siège,  ni  dans  la  res- 
ambiance  qu’ont  les  doigts  entre  eux  qu’il  en  faut  trouver  l’ac- 
>rd  , mais  dans  les  communications  multipliées  de  ces  nerfs  dans 
>:me  hétendue  du  bras  , et  encore  plus  dans  le  plexus  cervico- 
r.acfual  , duquel  partent  ces  cordons  nerreux  qui  vont  jusqu’au 
out  des  doigts  pour  y constituer  le  véritable  organe  du  tact  - 
ss  autres  cordons  qui  en  naissent  sont  plus  moteursque  sensibles.7 

Cependant  aucun  de  ces  nerfs  ne  paroît  jouir  exclusivement 
ame  faculté  qu’il  ne  jouisse  aussi  de  l’autre  ; tous  fournissent  des 
^ets  pour  constituer  l’organe  sensible  du  toucher  ; tous  en  fournissent 
;1  organe  moteur  , aux  muscles  : aussi  n’oserions-nous  conclure 
>ur  l’opinion  que  des  anatomistes  ont  cherché  à émettre  de 
sstinguer  les  nerfs  en  moteurs  et  en  sensibles.  Cependant  il  y 
tdes  malades  qui  perdent  dans  un  membre  la  faculté  de  sentir 
ins  perdre  le  mouvement  , et  d’autres  qui  perdent  le  mouve- 
emt  sans  perdre  la  sensibilité.  Cette  dernière  espèce  de  paralysie 
rt  plus  commune  que  la  première,  qui  n’est  cependant  pas  si 
■re  que  la  plupart  des  médecins  n’en. voient  des  exemples. 
ourtivron  et  la  Condamine , mes  anciens  confrères  de  l’Académie 
s sciences,  jouissoient  de  tous  leurs  mou^meus  dans  un 
'S  bras  , dans  lequel  ils  avoient  entièrement  perdu  ia  seu- 
mlité.  > 


:gtiee,  auxquels  surviennent  des  gonflemens  avec  des  douleurs 
as  ou  moins  vives,  quelquefois  avec  de  la  stupeur  plus  ou 
mns  Pro^nde.  Voyez  ce  qui  a été  dit  précédemment  à l’éyard 
‘'Cutané,  dont  des  filets  accompagnent  ia  veine  médiane 
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Ar  t.  VIII.  Des  Jierjs  dorsaux  (i). 

Ces  nerfs  sont  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté 
JVulsIow  leur  a laissé  ce  nom  quoiqu’il  fût  persuadé 
•qu’ils  dussent  porter  celui  d’intercostaux.  Chacun 
de  ces  nerfs  sort  latéralement  du  canal  vertébral  pai 
le  trou  de  conjugaison  formé  par  la  réunion  de  deux 
vertèbres  : le  premier,  entre  la  première  et  la  seconde 
vertèbre  dorsale;  ainsi  de  suite,  jusqu’à  la  dernière 
qui  sort  par  le  trou  de  conjugaison  formé  par  la 
•douzième  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire. 

Ces  nerfs,  en  sortant  du  canal  vertébral,  sont  fort 
gros  relativement  à ce  qu’ils  sont  dans  l’intérieur  de 
ce  canal  j ils  communiquent  tous  avec  les  ganglions  du 
sympathique , interposés  entre  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  dorsales,  et  encore  avec  le  tronc 
du  grand  nerf  sympathique  par  un  ou  deux  petits 
hlets  (2)  , et  entre  eux  par  des  rameaux  qu’ils  se 
donnent  réciproquement. 


(1)  W inslow , Traité  des  nerfs  , § 2.55. 

(2)  C’est  par  rapport  à l’intime  communication  de  ces  nerfs 
•entre  eux  , et  de  chacun  d’eux  avec  le  grand  sympathique,  qu’il 
en  resuite  un  si  grand  accord  dans  la  contraction  , et  même  dans 
le  relâchement  des  muscles  pectoraux,  dans  la  respiration,  dans 
la  toux  et  dans  l’étemument.  C’est  par  cette  communication  des 
nerfs  dorsaux  avec  le  nerl  sympathique  qui  fournit  les  princi- 
paux nerfs  du  plexus  , qu’on  peut  expliquer  les  effets  du  cochemar 
et  de  certaines  douleurs  de  poitrine  dans  la  péripneumonie  et 
dans  la  phthisie  pulmonaire  , dans  quelques  asthmes  dont  le 
principal  siège  est  dans  l’estomac  , dans  quelques  péripneumonie» 
épidémiques,  quelquefois  produites  par  des  vers  dans  l’œsophage,  i 
l’estomac  et  dans  les  intestins,  et  qui  n’existent  ui  dans  le  cœur, 
ni  dans  le  péricarde  , ni  dans  les  poumons  , comme  on  l’avoit 
imaginé  et  non  observé  *. 

* Voyez  Morgagni , Epist.  XXI,  art.  À 5 , 4.6  ; Lieutaud , Hist.  anati 
jjisd,  part.  IJ , obs.  36. 
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Les  nerfs  dorsaux  communiquent  tous  ensemble 
ili  des  branches  qu  ils  s envoient  en  sortant  du 
i na]  vertébral;  et,  à l’exception  du  premier,  qui 
:;t  beaucoup  plus  gros  que  tous  les  autres  , les  cinq 
six  suivans  sont  très-grêles  , mais  ils  grossissent 
usuite;  de  sorte  que  les  dernières  paires  dorsales 
nt  beaucoup  plus  grosses  que  les  premières  (i). 

Les  neifs  dorsaux  donnent  généralement,  en  sor- 
at  du  canal  vertébral,  deux"  branches,  dont  l’une 
::  antérieure  et  l’autre  postérieure  : celle-ci  fournit 
-s  filets  aux  muscles  situés  à la  partie  postérieure 
^ cpme  j mais  ceux  qui  viennent  des  trois  pre-* 
tères  paires  fournissent  des  branches  plus  considé- 
bles  au  muscle  grand  dorsal,  au  sacro-lombaire  , 
L ^onS  dorsal,  et  aux  autres  muscles  du  dos.  Plu- 
i'cui s de  ces  branches  montent  , et  communiquent 
>ec  des  nerfs  du  plexus  cervico-scapuiaire. 

(Chacun  des  nerfs  dorsaux  , après  avoir  fourni  leurs 
vanches  postérieures  aux  muscles  du  tronc  corn- 
ai nique  par  deux  filets  de  la  branche  anté- 
mre  avec  le  grand  sympathique,  passe  sous  lè 
rd  inférieur  de  la  cote  supérieure , entre  Je 
tLiscle  intercostal  interne  et  entre  l’intercostal  ex- 
r;ne,  accompagné  de  l’artère  etcle  la  veine  du  même 
-m;  mais  à proportion  qu’il  avance  avec  ces  vais- 
1 ru x vers  la  partie  antérieure  et  qu’il  fournit  des 
imeaux,  tant  au  muscle  intercostal  interne  au’au 
usce  intercostal  externe,  qui  percent  ce  dernier 
inscle  pour  aller  se  distribuer  aux  muscles  et  aux 


,*)  Haller  a appelé  ces  nerfs  intercostaux.  Il  a,  regardé  le 
îzi^iuc  nei  (fusai  de  Vy  inslow , celui  qui  pusse  au-dessus 
la  dernière  côte  , comme  un  nerf  iombaîre.  Il  admet  aussi  six 
res  de  nerfs  lombaires  au  lieu  de  cinq  paires  admises  nar  tous 
anatomistes.  x 
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tégumens  qui  recouvrent  la  poitrine,  ce  nerf  perd  dj 
son  volume,  et  se  rapproche  de  la  côte  inferieure 
de  manière  qu’étant  parvenu  en  avant  avec  les  vais 
seaux  sanguins,  il  en  est  plus  près  que  de  la  supé 
neure  : arrivé  auprès  du  sternum  , il  donne  des  filet 
qui  se  répandent  dans  la  partie  antérieure  de  lj 
poitrine. 

La  branche  antérieure  de  la  première  paire  dorsal» 
fournit  des  filets  au  premier  ganglion  thorachiquc 
du  nerf  grand  sympathique,  et  à "son  tronc;  on  er 
voit  aussi  qui  vont  directement  se  mêler  avec  ceuj 
que  le  nerf  vague  et  le  grand  sympathique  fournissen 
pour  le  plexus  pulmonaire  (1);  elle  est  plus  grosse 
que  les  autres  et  en  diffère  aussi  par  le  grand  nombre 
de  branches  qu’elle  fournit,  ce  qui  lui" donne  encore 
plus  de  rapport  avec  les  nerfs  cervicaux.  Cette  bran- 
che antérieure  fournit  des  filets  qui  vont  se  répandre 
sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  : 
elle  s’unit  ensuite  au-devant  du  col  de  la  première 
côte,  avec  la  dernière  paire  cervicale  , pour  concouru 
à la  formation  du  plexus  cervico-brachial. 

Les  branches  antérieures  des  seconde  et  troisième 
paires  fournissent,  vers  le  bord  antérieur  du  grand 
dentelé,  un  rameau  qui  perce  les  intercostaux  ex- 
ternes pour  se  porter  dans  le  creux  de  l’aisselle,  où 
il  communique  avec  un  lilet  du  cutané  interne,  et 
va  aux  tégumens  de  la  partie  postérieure  externe  du 
bras  ; celui  de  la  seconde  descend  quelquefois  jusqu’à 
l’avant-bras. 

La  branche  antérieure  de  la  onzième  paire  dorsale 


(1)  TJn  malade  qui  avoit  un  anthrax  au  dos  du  côté  droit, 
d’une  énorme  grosseur,  se  plaignoit  de  vives  douleurs  dans 
l’épaule  du  même  côté,  qui  se  propageoient  sur  tout  le  bras, 
qui  ne  tarda  pas  à s’enfler. 
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■i.irnit  des  filets  nerveux  à la  partie  inférieure  du 
iphragme  (i). 

La  branche  postérieure  de  la  douzième  paire  dor- 
le,  après  avoir  traversé  le  muscle  carré  des  lombes 
les  aponévroses  des  muscles  transverse  et  petit 
i lique  du  bas-ventre,  s’insinue  entre  les  muscles 
mtelé  postérieur  et  inférieur  et  le  muscle  grand 
■ rsal_,  auxquels  elle  fournit  des  rameaux  qui  parvien- 
i rit  vers  la  partie  supérieure  de  l’os  sacrum  • et,  après 
1 tre  divisée  en  trois  à quatre  autres,  elle  se  termine 
r du  rers  filets  dans'les  muscles  fessiers  et  autres  de 
:partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

;La  branche  antérieure  de  cette  douzième  paire 
unit  des  filets  grêles  au  diaphragme,  qui  le  percent 
bas  en  haut  après  avoir  serpenté  entre  ses  fibres 
isculaires  ; plusieurs  sont  accompagnés  des  filets 
la  onzième  paire. 

(Cette  branche  antérieure  passe  ensuite  au-dessus 
la  partie  supérieure  et  au-devant  du  muscle  carré 
lombes,  se  porte  vers  le  cartilage  de  la  douzième 
‘te,  et  descend  en  traversant  les  muscles  du  bas- 
ititre,  le  transverse , le  petit  et  le  grand  oblique  j d’où 
te  se  répand  sous  la  peau  jusqu’à  la  ligne  blanche 
donnant  des  rameaux  dans  la  région  épigastrique, 
sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  poi- 
:ne  (2) , communiquant  par  des  filets  avec  ceux  des 


!»  Haller  a remarqué  que  les  paires  4 5 9 et  8 , sont  plus  petites 
“ les  5,  7 et  9.  Lieutaud  remarque  que,  dans  les  femmes  , 
rameaux  qui  vont  aux  mamelles  , fournis  par  les  seconde  , 
lisième  et  quatrième  paires,  sont  très  - considérables  , sans 
nr  cela  que  les  troncs  qui  les  produisent  aient  plus  de  grosseur 
les  autres. 

,2)  Les  succès  des  vésicatoires  sur  la  partie  latérale  et  pos- 
; ieure  de  la  poitrine,  dans  les  inflammations  du  diaphragme,  après 
saignées  nécessaires  , ne  dépendent-ils  pas  de  la  communica- 
;n  de  ces  nerfs?  l’irritation  artificielle  extérieure  11e  diminue- 
die  pas  1 irritation  morbifique  des  nerfs  diaphragmatiques? 
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cale 


i>erfs  lombaires  supérieurs , d’où  résulte  un  lacis  cl 

nerfs  extrêmement  fins.  • 11 


Remarques.  C’est  par  les  communications  des  divers  „ J 
dorsaux  avec  le  grand  sympathique,  dont  les  ramelux  se  ^ 
pandent  dans  les  v.scères  abdominaux,  qu’on  neut  -■  ! L 
pourquoi  les  muscles  du  bas-ventre  se  contrLctont  dans  î 
tenes.ne,  dans  les  coliques,  dans  l’accouchement,  lorsqu’on  vomit 
qu’on  va  a la  garde-robe.  N’est-ce  pas  encore  par  «ppo  ™ ' 
communications  des  nerfs  extérieurs  abdominaux  avec  ceux  d 
canal  alimentaire,  de  l’estomac  et  des  intestins  , que  l’on  peu 
exp hquer  pourquoi,  par  de  légères  frictions  sur  il  région  ÔH 
licale , on  de  termine  des  individus  à aller  à la  garde-robe  Une 
dame  que  j ai  connue  s’est  plusieurs  fois  purgé!  par  ce  moyen 
et  a évité  de  prendre  des  potions  purgatives  que  ie  lui  avoi« 
ordonnées.  L onguent  d 'arthanita  3 dont  on  frotte  le  bas-ventre 
pour  exciter  les  selles,  n’agit-il  pas  en  produisant  sur  les  neS 
e teneuis  une  irritation  qui  se  communique  aux  nerfs  des  in- 
testins , ou  bien  les  particules  purgatives  absorbées  par  les  pore* 
c a peau  vont- elles  stimuler  directement  les  nerfs  intérieurs? 
Des  frictions  sur  le  bas-ventre  des  enfans  avec  de  l’huile,  leur 
font  quelquefois  rendre  des  vers  : c’est  ce  qui  fait  aussi  que  le 
p us  eger  chatouillement  dans  les  régions  lombaires,  sur-tout 

rnGn  ! 6 ü—"8  ’ (]™\ne  hen  * des  a&acemens  douloureux  qui  pour- 
roient  aller  jusqu’à  la  convulsion.  ^ 

Des  onctions  d’un  Uniment  sur  ces  endroits  cîe  la  peau  ne 
pourroient-elles  pas  calmer  l’irritation  des  parties  internes?  Les 
médecins  font  tous  les  jours  mettre  des  emplâtres  de  thériaque 
sur  la.  région  épigastrique  pour  calmer  les  vomissemens.  Les 
limmens  d opium  ont  aussi  arrêté  r suspendu  , guéri  même  des 
accès  d épilepsie.  Koncal  rapporte  que  des  malades  qui  portoie.it 
une  amulette  d’arsenic  éprouvaient  des  foiblesses  et  des  syn- 
copes graves,  dont  ou  ne  connoissoit  pas  d’abord  la  cause:  elles 
cessèrent  lorsqu  on  leur  eut  ôté  les  amulettes  d’arsenic  qu’ils  nor- 

t oient  sur  le  corps.  L’onguent  de  la  gale  avec  l’arsenic  n’est-il 
pas  dangereux  ? ; 
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Art.  IX.  Des  nerfs  lombaires. 

Il  y a cinq  paires  de  nerfs  lombaires,  comme  il  y 
cinq  vertèbres  de  même  nom  (1). 

La  première  paire  lombaire  sort  du  canal  vertébral 
ar  le  trou  de  conjugaison  formé  par  la  réunion  de 
i première  et  de  la, seconde  vertèbres  lombaires  y et 
i dernière  paire  lombaire  passe  entre  la  cinquième 
pjrtèbre  lombaire  et  l’os  sacrum. 

Les  nerfs  lombaires  viennent  tous  de  la  partie  de 
i.  moelle  épinière  appelée  la  queue  de  cheval , 
ni  commence  entre  la  dernière  vertèbres  dorsale 
t;  la  première  lombaire.  Ces  nerfs  parcourent  un 
upace  plus  ou  moins  long  avant  de  sortir  du  canal 
ertébral , de  manière  que  la  première  paire  en  sort 
rresque  directement,  la  seconde  descend  plus  obli- 
uiement  avant  d’arriver  au  trou  de  conjugaison,  et 
imsi  de  suite  jusqu’à  la  dernière. 

Les  nerfs  lombaires,  comme  les  nerfs  dorsaux,  form- 
assent des  rameaux  aux  muscles  de  l’épine  , lesquels- 
;;  répandent  dans  le  muscle  grand  dorsal  et  dans 
as  portions  postérieures  des  muscles  transverse  et 
Iblique  du  bas-ventre  : ils  se  réunissent  aux  rameaux 
postérieurs  des  derniers  nerfs  dorsaux.  Les  nerfs 
:ombaires  communiquent  aussi  ensemble  par  un  ou 
lusieurs  filets  qui  descendent  le  long  des.  vertèbres 
' rès  de  leurs  apophyses  transverses.  Ils  communi- 
uent  encore  avec  le  grand  nerf  sympathique  par  des 
le ts  plus  ou  moins  longs,  selon  qu’on  les  considère 


(1)  C’est  le  nombre  que  les  anatomistes  admettent,  à l’ex- 
ception de  Haller *  *,  qui,  comme  on  l’a  dit  précédemment,. 
' ’admeltant  qu’onze  paires  dorsales  , comptoit  six  paires  1cm». 
aires. 


* JElement,  physiol,  lib,  X,  note  3S* 
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a caisse  , et  d’autres  se  réunissent  avec  ceux  du 
.ameau  fourni  par  la  dernière  paire  dorsale. 

Le  premier  nerf  lombaire  fournit  antérieurement 
i in  plus  grand  nombre  de  branches  qu’en  arrière, 
illes  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois. 

La  première,  qui  est  interne,  sort  du  tronc  pres- 
qu’à  la  partie  opposée  de  la  branche  externe  3 elle 
iasse  au  travers  du  muscle  grand  psoas,  et  descend 
nsuite  sur  sa  face  antérieure  jusque  vers  le  ligament 
inguinal:  là  elle  se  divise  ordinairement  en  deux 
ameaiix,  dont  l’un  sortant  avec  les  vaisseaux  sper- 
matiques par  l’anneau  du  grand  oblique,  donne  des 
oetits  filets  aux  cordons  spermatiques  et  au  muscle 
; rémaster  chez  les  hommes,  et,  chez  les  femmes, 
ux  cordons  appelés  vulgairement  ronds  ; il  en  fournit 
nssi  d’autres  en  descendant,  qui  communiquent  avec 
; tes  filets  des  nerfs  de  la  matrice , d’où  résulte  une 
; orrespondance  marquée  dans  ces  parties  (1). 

L’autre  branche  de  la  première  paire  lombaire 
lescend  le  long  du  bord  externe  du  grand  psoas , passe 
tans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque , et  en- 
uite  à travers  la  portion  musculaire  du  transverse, 
ai  petit  oblique,  et  de  l’aponévrose  du  grand  obli- 
ue  3 elle  se  porte  vers  l’épine  antérieure  et  supé- 
iieure  de  l’os  des  îles,  et  va  se  répandre  dans  l’aine, 
ai  elle  se  divise  ensuite  en  plusieurs  filets  qui  se 
munissent  avec  les  précédens  , et  se  répandent  dans 
'0  partie  supérieure  et  latéralfe  un  peu  externe  de  la 
misse. 


(1)  Sydenham  avoit  remarqué  que  , dans  certaines  gonorrhées, 
■s  testicules  se  contournoient , rotatio  testiculnrum.  On  peut 
'xpliquer  par  ces  communications  les  douleurs  qu’occasionnent 
s poulains  , lesquelles  se  propagent  dans  les  régions  lombaires 
l rénales,  quand  elles  sont  très-vives.  Camper , t.  II,  p.  7. 
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m«f,  -e“e»  'i'î'  cst  sterne,  est  cachée  par  h 
su peiieure  du  psoas,  descend  au-devant  di 
P/te  “es  lombes  jusque  vers  le  tiers  antérieur  de  la 
te  de  1 os  iléon  ou  elle  passe  à travers  le  muscle 
lansveise,  se  divise  ensuite  en  plusieurs  rameaux,  don' 
un  assez  gros  marche  le  long  delà  crête  , suit  l’arcade 
crurale  jusqu,  a anneau  inguinal,  où,  après  avoh 
passe  sous  le  bordmfeneur  du  petit  oblique,  il  se  divise 
en  plusieurs  filets  qui  vont  dans  les  tégumens  qui 
recouvrent  le  pubis.  ‘J  1 

. Quelquefois  encore  une  quatrième  et  même  une 
cinq  meme  branche  parviennent  aussi  au  muscle  trans- 
veise  quelles  percent  plus  antérieurement  $ ces  nerfs 
f.  ^sent  ensuite  en  plusieurs  autres  filets  qui  se 
distribuent  aux  glandes  inguinales  , à la  peau  qui 

reyet  le  pli  de  1 aine,  et  dans  la  partie  interne  de  la 
cuisse. 


Tous  ces  filets  nerveux  fournis  par  la  première 
paire  lombaire  et  ceux  fournis  encore  par  les  paires 
suivantes,  ainsi  que  quelques  blets  de  la  dernière 
(loi sale  , vont  se  répandre  dans  les  parties  externes 
du  bassin  , les  uns  à sa  partie  antérieure,  les  autres 
a sa.  partie  moyenne  et  postérieure.  On  pourrait 
aussi  établir  des  nerfs  inguinaux  externes  , des  nerfs 
fémoraux , et  des  nerfs  fessiers. 


De  la  seconde  paire  lombaire . 

Après  avoir  communiqué  par  un  rameau  avec  la 
première  paire  et  par  un  autre  avec  la  troisième, 
la  seconde  paire  lombaire  fournit  en  arrière,  comme 
la  précédente,  une  branche  qui  passe  entre  l’apophyse 
transverse  de  la  seconde  et  celle  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire,  fournit  des  rameaux  aux  muscles 
du  dos  , et  descend  , comme  la  branche  postérieure 
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lie  la  première  paire  lombaire  , au-devant  de  l'aponé- 
vrose du  dentelé  postérieur  et  inférieur  et  du  grand 
* dorsal  jusqu’à  la  crête  des  os  des  îles,  où  elle  perce 
mes  aponévroses  de  dedans  en  dehors,  pour  aller  par 
,un  grand  nombre  de  filets  se  répandre  sur  la  partie 
externe  de  la  cuisse. 

La  seconde  paire  lombaire  fournit  en  avant  un 
; ram  eau  assez  gros  au  grand  sympathique,  et  ensuite 
telle  se  divise  en  trois  ou  quatre  branches  ; le  nombre 
n’en  est  pas  fixe. 

La  première,  après  avoir  passé  sur  la  face  anté- 
rieure du  grand  psoas,  sort  par  l’anneau  avec  les 
vaisseaux  et  nerls  spermatiques , et  se  divise  en  trois 

quatre  filets,  dont  les  uns  remontent  sur  le  muscle 
grand  oblique,  et  parviennent  aux  muscles  droits  ; 
les  autres  descendent  avec  de  pareils  filets  fournis 
par  la  première  paire  lombaire,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  pour  se  répandre  avec  eux  dans  la  peau  du 
scrotum,  de  l’aine,  et  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse. 

La  seconde  branche  suit  la  direction  des  vais- 
seaux cruraux,  et,  placée  au-devant  d’eux,  s’unit  par 
quelques  filets  au  nerf  crural  et  à quelques-uns  de 
ses  filets;  les  autres  rameaux  se  répandent  plus  parti- 
culièrement à la  peau  de  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse. 

La  troisième  branche  de  la  seconde  paire  lombaire, 
quelquefois  double  5 est  ordinairement  plus  grosse 
que  les  précédentes  : c’est  d’elle  que  sort  un  rameau 
qui  se  réunit  à ceux  des  paires  suivantes  pour  former 
les  nerfs  obturateurs  ; mais  ce  rameau  vient  d’autres 
fois  de  l’un  des  deux  supérieurs,  et  quelquefois  il 
est  une  branche  du  tronc  même  de  la  deuxième  paire 
lombaire. 

Après  avoir  fourni  ces  trois  branches , cette  seconde 
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vers 
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l’ëni  n°o tS  t ’ ■ Pai'tie  SUPdri?u  re  <1«  muscle  ihaqui 
P-se  à travers  les  muscle.' ««• 
. 1 baülen;  inguinal , disperse  ses  filets  sous  la  o eau 

uerf!  fi''°neVr0S0  fëmorale>  et  commun.,, ne  avec'  le, 

16  'TC  de  la  seconde  paire 
approche,  en  descendant,  de  celui  de  la  troisième 
et  concourt  a foriner  le  nerf  crural.  5 

De  la  troisième  paire  lombaire. 

Elle  son  entre  Jes  troisième  et  quatrième  vertèbres  • 
el  e lourmt  postérieurement  une  branche  qui , comme 
es  autres,  passe  entre  les  apophyses  trarsvèrses  des 
interne  et  quatrième  vertèbres  lombaires  e , mi 
distribue  ses  rameaux  aux  muscles  du  dos  do," 

bfasesimeS"UnS  descendeilt  sur  la  partie  postérieure  du 

n1t”lieUre',T‘.ent  cette  Paire  communique  avec  le 
b and  sympathique,  et  avec  les  troisième  et  quatrième 
paires;  ensuueeile  est  divisée  en  deux  ou  tlois  l,mn- 
es  principales.  Ordinairement  la  première  d’elles 
ionrnu  un  rameau  qui  se  joint  à celui'de  la  quatrième 

ensu;tnP  f°(rmer  C nerf  obtu^teur;  il  se  porte 
et  ' n 0,U  "erf  crural,  et  s’y  réunit  tantôt  plus  haut, 
et  tantôt  plus  bas. 

La  seconde  branche  passe  à travers  le  muscle  psoas 

6 «5^  inguinal , et  fournit  des 
filets  aux  glandes  inguinales,  et  à quelques-unes ’He 
celles  qui  sont  placées  dans  le  cordon  spermatique, 
dans  le  bas-ventre  même  ; elle  se  réunit  à la  nua- 
trieme  paire  lombaire  pour  fournir  le  nerf  crural'. 

La  troisième  branche  antérieure,  qui  est  aussi  la 
plus  inferieure,  fournit  un  filet  pour  le  nerf  obtu- 
rateur, qui  y parvient  seul,  ou  qui  se  réunit  avec 


S 


an  autre  iilet  de  la  quatrième  pairé  ; elle  se  divise 
ensuite  en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  confond  avec 
desrameaux  de  la  seconde  paire  lombaire,  et  l’autre 
parvient  dans  la  quatrième  paire. 

Il  y a beaucoup  de  variations  dans  le  nombre  et 
lilans  la  distribution  de  cette  paire  de  nerfs  , ainsi 
i jue  dans  les  collatérales  ) mais  ce  qui  ne  varie  jamais, 
ifest  que  les  parties  auxquelles  ces  nerfs  vont  se  dis- 
t ribuer,  si  elles  ne  reçoivent  pas  des  filets  de  cette 
paire,  en  reçoivent  d’une  autre  paire  voisine,  et 
iiiu’ainsi  il  y a beaucoup  de  nerfs  qui  se  répandent 
dans  les  muscles  du  dos  (i). 

* 

De  la  quatrième  paire  lombaire. 

Cette  paire  fournit  aussi  postérieurement,  comme 
lies  paires  lombaires  précédentes  , une  branche  pour 


(i)  Nous  ne  devons  donc  pas  être  étonnés  si  la  moindre  pi- 
qûre, ou  même  une  contusion  dans  cette  partie,  peut  produire 
Iles  accidens  graves  , les  différentes  espèces  de  tétanos  cloniques  ou 
Coniques,  et  même  une  contorsion  de  l’épine,  telle  qu’une  partie 
Latérale  du  tronc  devienne  presque  postérieure  et  l’autre  presque 
antérieure.  J’ai  vu  survenir  de  pareils  accidens  chez  un  jeune 
! homme  qui  avoit  reçu  un  coup  d’épée  à la  partie  postérieure  du 
dos,  à peine  apparent  extérieurement,  et  qui  fut  cependant 
i mortel  le  quatrième  jour.  On  ne  trouva  qu’une  piqûre  de  la 
[profondeur  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  dernière 
i fausse  côte  droite  avec  une  légère  ecchymose,  et  l’on  se  con- 
vainquit, par  l’ouverture  du  corps,  qu’il  y avoit  une  grande 
quantité  d’eau  sanguinolente  dans  les  grands  ventricules  du  cer- 
veau. On  ne  découvrit  aucune  lésion  ni  extérieure  ni  intérieure 
! lans  le  canal  vertébral.  N’est-ce  pas  la  piqûre  de  quelque  nerf 
i lorsaf  qui  a déterminé  la  violente  convulsion  des  muscles  du  dos 
(et  du  tronc,  de  laquelle  a.  résulté  une  forte  compression  des  vais- 
seaux sanguins  ; ce  qui  a déterminé  un  reflux  de  sang  vers  le 
• cerveau  et  un  épanchement  de  sérosité  dans  ses  ventricules? 
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Ju  Ct  dCS  rameaUX  qui  56  P°rt-‘  à 

^ette  quatrième  paire  communique  par  sa  branche 

rr;r avec  Ie  sn?A  P,r  :ri:t 

1 1 n.(ine  cfux  4es  trois  paires  précédentes  • 
elle  fournit  aussi  un  cordon  qui  se  réunit  avec  K 
i oisieme  paire;  elle  donne  antérieurement  un  rameau 
an  \T  dl|Str.llue  dans,1,e  psoas,  et  un  ou  deux  autres 

court  T S flaqUe-;  e o fournit  un  rameau  qui  con- 
court a a formation  du  nerf'  obturateur , et  plus 

avecT  ‘ crul'a!;.enfil1  cette  branche  se  réunit 

lombaire  anterreure  de  la  cinquième  paire 


cinquième  paire  lomb 


aire . 


La  cinquième  paire  lombaire  concourt  à la  for- 

hlab|011'  U,,l’  e,xu,s  sacr<-  tl’one  manière  assez  sem- 

er , •ii,Ct-  e de.Ia  première  paire  dorsale  qui  con- 
rrr-  °rmatl0n  du  P,exus  cervico-brachial,  avec 
cette  différence  cependant  que  celle-ci  est  inférieure 

• i plexus , et  que  la  cinquième  paire  lombaire  lui 
est  supérieure. 

Cette  cinquième  paire  lombaire  fournit  postérieu- 
rement une  branche  qui  passe  entre  l’apophyse  trans- 
verse de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  l’os  sacrum  , 
laquelle  donne  des  rameaux  aux  musclés  de  la  région 
des  lombes,  et  fournit  des  filets  qui  vont  se  distri- 
buer sur  les  parties*  extérieures  du  bassin. 

Antérieurement  cette  paire  donne  un  filet  au  tronc 
du  ner  grand  sympathique  ; ce  filet  est  le  plus  grêle 
et  le  plus  long  de  tous  ceux  formés  par  les  nerfs 
lombaires  qui  communiquent  avec  le  grand  nerf  sym- 
pathique. Dans  plusieurs  sujets , j’ai  vu  ces  rameaux 
des  nerfs  lombaires  communiquer  ensemble  par  des 
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;ameaux  collatéraux  avant  d’arriver  au  tronc  du  sym- 
pathique : quelquefois  deux  ou  trois  branches  des 
nerfs  lombaires  se  réunissent  pour  ne  former  qu’un 
Ljeul  nerf  qui  se  rend  au  grand  nerf  sympathique  (1). 

La  cinquième  paire  lombaire  se  réunit  par  une 
grosse  branche  à la  branche  antérieure  de  la  qua- 
trième paire  ; elle  communique  avec  la  première 
paire  sacrée  , et  concourt  à la  formation  du  nerf 
mural. 

Après  avoir  fourni  les  branches  dont  nous  venons 
î le  parler,  sans  avoir  presque  perdu  de  son  volume, 
La  cinquième  paire  s’incline  dans  le  bassin,  se  con- 
fond bientôt  après  avec  la  première  paire  sacrée,  et 
icon court  à former  le  nerf  sciatique.  Elle  donne  de 
>;a  face  postérieure,  à très-peu  de  distance  de  sa  réu- 
nion , un  ou  deux  rameaux  assez  gros  qui  descendent 
lût  côté  des  artères  et  des  veines  fessières  , et  passent 
avec  elles  dans  l’écliancrure  sciatique  au-dessus  du 
muscle  pyramidal  auquel  ils  donnent  quelques  blets; 
i ls  en  donnent  aussi  qui  se  répandent  jusque  dans 
lies  os  iléon. 

La  cinquième  paire  termine  par  se  diviser  en  deux 
branches  , dont  l’une  remonte  pour  distribuer  ses 
rrameaux  dans  les  muscles  petit , moyen  et  grand  fes- 
sier ; on  peut  suivre  l’un  de  ses  filets  jusque  dans  le 
muscle  du  fasciadata  : l’autre  branche  se  rend  dans 
..e  grand  fessier  et  s’y  distribue  en  se  ramifiant.  Les 
rameaux  de  ces  deux  branches  communiquent  fré- 
que m ment  ensemble. 


(1)  Voyez  l’article  du  Nerf  sympathique  où  il  est  encore 
question  de  la  communication  de  ce  nerf  avec  les  lombaires.' 
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Du  nerf  obturateur  (i). 

Cg  nerf  est  ordinairement  formé  mr  I*  • ,1 

trois  rameaux  provenan  t des  bran . . nion  di 
la  seconde,  de  là  troisième erïl 

lombaires,  etquelquefois d’un fîlpt  ^ ^iatrieme  pairej 

lui  fournit  àl>„  , 77 

ces  trois  paires  de  rferft  lui  Z,  ‘luelfl«eiois  aussi 

fiiets  chacun,  qui  y Triven  deUX  0U  tro!‘ 

entre  eux  f J V6nt  seParement  ou  réunis 

le  bord  interne  du  psoas:  parvenu  vers  K'  • °UE 
Tertebre  lombaire  / il  s’insinue  en 
ou  il  se  porte  de  derrière  en  avnnt-  S /,  assi11 

sinuosité  du  trou  ovale,  CSl  ÇTt  ’f 

sr ^ssin  • d,“  ^-rrmui ?■  r : 

SJ  7 

la  parue  interne  de  la  cuisse  et  se  divise  en  7 
sieurs  branches , dont  les  unes  nui  sont  Inc  ni  ' 

r’^rT--  les  autres  sontpostérieu7- 
j iclques  libnles  plus  extérieures  vont  à Pi  I 

aux  glandes  inguinales,  Les  pres  se  feEen 

aux  muscles  adducteurs  , gÆle  interne , et  au  tri- 


(1)  Sous-pubio  fémoral  , Chaussier. 

(2)  Camper , p.  9. 

ceilVPTlW^0’  q'l!  °nt  fait  des  cherches  suivies 

znzlr,  rrc™  Cc  j: 

port  avec  le  diaphragmatique.  'arl“t‘ons  , a quelque  raj 
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:éps  crural  ; un  de  ces  rameaux  descend  entre  le  se- 
cond et  le  troisième  adducteur  jusque  vers  le 
milieu  de  la  cmsse  , se  réunit  à un  rameau  du  crural, 
rît  de  cette  réunion  résulte  le  nerf  saphène , ainsi 
i.ppelé  sans  doute  parce  qu’il  accompagne  de  très- 
>rès  et  entoure  même  quelquefois  la  veine  de  ce 
loin  ; un  autre  rameau  antérieur , plongé  sous  le 
nu  scie  grêle  interne  , l’accompagne  jusqu’au-dessous 
Hu  milieu  de  sa  longueur,  et  s’y  perd. 

Les  brandies  postérieures  du  nerf  obturateur  four- 
nissent d’abord  des  rameaux  au  muscle  obturateur 
externe,  et  au  troisième  adducteur  ; elles  donnent 
: 'autres  rameaux  plus  inférieurs  qui  accompa- 
rnent  les  vaisseaux  sanguins  de  la  cuisse  , dont 
lusieurs  vont  dans  la  jambe  apres  avoir  fourni  des 
ameaux  aux  muscles  poplité  et  aux  jumeaux  : or 
■eut  suivre  des  rameaux  de  l’obturateur  dans  la 
raisse  du  genou,  et  dans  les  glandes  lymphatiques 
l e cette  partie  (1). 

Du  nerf  crural. 

Le  nerf  crural  ou  fémoral  est  formé  parles  branches 
intérieures  des  quatre  premières  paires  lombaires* 
lais  les  unes  y concourent  plus  que  les  autres  : la 
econde  et  la  quatrième  paire  lui  fournissent  des 
iranches  plus  grosses  que  ne  le  font  la  première  et  la 
rroisième. 

Ce  nerf  est  d’abord  placé  derrière  le  muscle  Grand 
soas,  à peu  de  distance  de  l’os  sacrum;  il  s’incline 


fi)  N’est-ce  pas  parce  que  les  glandes  des  aines,  du  genou  , et 
ûles  des  autres  articulations  communiquent  ensemble  par  les 
M-fs  qu’elles  reçoivent,  qu’elles  s’engorgent  successivement? 
,tte  cause  peut  bien  concourir  a la  prop  .gation  de  ces  engorge- 
ons ; mais  la  lymphe  elle-même  , qui  est  wcieuse,  ne  doit-elle 
as  affecter  les  glandes  successivement  de  la  même  manière, 
îisqu’elle  y circule  ? 
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de  derrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  se  place  a J 
( evaut  de  ce  muscle et  l’accompagne  jusqu’au -des] 


, ; — - »,  --  1 accompagne  jusqu’au-desl 

sous  du  ligament  inguinal  ; parvenu  sur  l’os  pubis  cl 
sortant  du  bassin,  il  est  situé  au  côté  externe  et  posj 


r • 1 I)  > , ^ v-AlCi  lit  tri  POSH 

ttrieur  de  I artere  crurale  , entre  le  muscle  psoa 

et  1 maque  près  de  l’épine  antérieure  et  inférieur 
des  o<;  des  îles. 


Jusque-là  les  filets  de  ce  nerf  crural  sont  réuni: 
en  un  seul  tronc;  il  s’en  détache  seulement  un  or 
deux  petits  rameaux  pour  le  muscle  iliaque  : mais 
paivenu  à un  travers  de  doigt  au  dessous  du  pubis  , 
il  se  divise  en  une  vingtaine  de  rameaux  d’inégale 
grosseur  , lesquels  en  sortent  presque  à la  fois  et 

bientôt  après,  quelques  - uns  d’eux  en  fournissent 
d autres. 

De  ces  rameaux,  dont  les  uns  sont  profonds'  et 
d autres  superficiels,  il  y en  a d’internes,  de  moyens, 
d exte  rnes  : on  en  voit  qui  vont  se  distribuer  au 
muscle  grêle  interne,  aux  trois  adducteurs,  aux  vastes 
interne  et  externe , an  couturier  : ces  derniers  sont 
nombreux  ; il  en  est  qui  percent  ce  muscle , et  qui 
parviennent  à la  peau  qui  le  revêt,  après  avoir  passé 
a travers  l’aponévrose  du  fascia  lata. 

Il  y a des  fdets  du  nerf  crural  qui  se  rendent  dans 
_e  muscle  pectine,  et  plusieurs  parviennent  encore 
c ans  la  peau  de  l’aine , et  dans  les  glandes  même 
de  cette  région  , en  communiquant  avec  des  filets 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire  lombaire  (i); 


(0  D ou  il  resuite  nécessairement  que  les  engorgemens  des 
glandes  inguinales  peuvent  occasionner  de  vives  douleurs  dans  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  ; ce  qui  oblige  le  malade 
de  la  tenir  très-fiechie  sur  le  tronc  : ces  douleurs  doivent  aussi , 
par  la  meme  raison,  se  transmettre  dans  la  région  lombaire. 

On  voit  aussi  quelquefois  que  les  glandes  inguinales  se  gonflent 
lorsque  quelques-uns  des  nerfs  qui  y envoient  leurs  rameaux  , 
«u  qui  communiquent  avec  ceux  qui  s’y  distribuent,  sont  irrités 
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il  y a aussi  des  rameaux  internes  du  crural  qui  sc 
[réunissent  avec  des  nerfs  honteux,  et  qui  se  portent 
i iiix  parties  extérieures  de  la  génération  : on  peut 
ten  suivre  facilement  divers  filets  jusque  dans  la  peau 
tjtpu  les  revêt. 

Deux  ou  trois  rameaux  du  nerf  crural  se  réunissent 
tavec  d’autres  rameaux  de  l’obturateur  vers  la  partie 
interne,  et  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse, 
jpour  former  un  nerf  d’abord  assez  gros  , qui  se  pro- 
longe sur  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  jambe, 
iH  sur  le  dos  du  pied  jusque  sur  le  gros  orteil,  le 
dong  d’une  branche  veineuse,  connue  sous  le  nom 
[de  grande  veine  saphène . Ce  nerf  est  appelé  le  nerf 
ïsa.jj>hène  interne ; il  accompagne  cette  veine  de  mu- 
inière  qu’il  lui  est  tantôt  externe  et  tantôt  interne, 
quelquefois  antérieur,  et  d’autrefois  postérieur.  Dans 
certains  sujets  cette  veine  est  entourée  par  les  filets 

Ce  nerf  saphene  interne  fournit  presque  en  sortant 
du  crural  un  rameau  assez  considérable  qui  descend 


rpar  une  piqûre  ou  autrement  : alors  on  pourrait  facilement  porter 
iun  faux  jugement  sur  cet  engorgement , qui  n’est  que  secondaire. 

truand  on  connaît  la  communication  du  nerf  crural  avec  lo 
rgrand  nerf  sympathique , moyennant  les  paires  lombaires,  on 
rn  est  point  étonné  que  , dans  la  colique  des  peintres,  dans  laquell- 
,es  plexus  abdominaux  sont  principalement  affectés,  la  stupeur! 
la  paralysie,  se  transmettent  plus  spécialement  dans  la  partie 
1 nterne  de  l’extrémité  inférieure  qui  reçoit  ses  nerfs  du  crural, 
c.ï!J  d a Part'e  externe  qui  n’en  reçoit  presque  point. 

On  explique  aussi  par  la  communication  du  crural  avec  les 
nerfs  mésentériques,  pourquoi  les  tumeurs  et  les  engorgemens  dans 
c:et  endroit  sont  accompagnés  de  douleurs  dans  la  partie  interne 
les  cuisses , douleur  qui  a également  lieu  lorsque  les  ovaires 
e?t  meme  la  matrice  sont  tuméfiés. 

Les  femmes  grosses  éprouvent  quelquefois  d<8  tiraillemens 
[douloureux,  ou  quelquefois  au  contraire  de  la  stupeur  dans  les 

icimses,  par  rapport  à la  compression  ou  au  tiraillement  des  aerfa 
(cruraux.  * 


18 


a t o m i E médicale 


vers  le  condyle  interne  du  fémur,  et  donne  des  ra- 
mea  au  couturier  et  à la  peau  qui  le  recouvre. 

fiii®  " l Sapheiïe  f?urm.t  aussi  en  descendant  diven 
lets  a la  peau  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  On  er 

voit  qui  pénétrent  évidemment  dans  les  parois  de< 
vaisseaux  sanguins;  cependant  le  tronc  du  saphène 

Pe".a  P®u  de,  sa  grosseur,  et  ne  forme  plus 
quelquefois  qu  u„  filet  très-grêle  lorsqu’il  est  parvenu 

nom  (T  60  6 mterne  Près  de  Ia  veine  du  même 

. ,Ce  ner£  devenu  très-grêle  parvient  sur  la  partie 
in  erne  et  supérieure  du  pied,  et  donne  des  filets 

«lîsür™' 011  enpeatsuivre  jusque 


(0  C est  ce  nerf  que  1 on  coupe  quelquefois  ou  que  l’on  pique 
dans  la  saignee  du  pied  5 sa  section  totale  est  à peu  prè/  sans 
cident,  mais  la  piqûre  en  peut  occasionner  de  très-graves, 

flTHll1!  ?°."®em,enl  * l’extrémité , la  mmil 


r 1 o vit-  wuic  i extrémité , la  tunié 

faction  des  glandes  inguinales;  des  dépôts,  des  douleurs  consi- 
dérables dans  1 extrémité  inférieure , enfin  des  convulsions.  C’es 


r-  . . , ~~  , mum  ues  convulsions.  C/esI 

accMens  ement  1 ^ danS  fërioste  le  siéSe  to“s  «• 


Le  meilleur  remède  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  la 
piqûre  des  autres  nerfs  peu  profonds,  c’est  d’achever  la  section 
ou  par  le  bistour.  ou  par  le  caustique.  Voyez  les  bonnes  remarques 
abatier  a cet  egard.  Cet  habile  chirurgien  rapporte  cependant 
deux  observations  qui  prouvent  qu’après  un  certain  temps  les 
douleurs  et  autres  accidens  occasionnés  par  la  piqûre  du  nerf 
saphene  se  sont  dissipés  dans  deux  malades  qui  n’avoient  pas 
voulu  se  soumettre  k la  légère  opération  conseillée;  mais  le 
résultat  de  ces  deux  observations  ne  prouve  pas  contre  le  trai- 
tement proposé  par  les  habiles  chirurgiens. 

On  doit  être  bien  surpris  que  Rio/an  ait  expressément  dit, 
comme  s il  s en  etoit  assuré  par  de  bonnes  dissections,  que  la 
■veine  saphene  n étoit  accompagnée  d’aucun  nerf,  nervus  ab  ea 
Témoins  est , et  qu’il  n’ait  pas  craint  d’assurer  d’après  cela  qu’on 
ne  p ou  voit  le  piquer  dans  la  saignée  du  pied  : Ideoqite  securè 
■pertundi  pot  est.  Anthrop.  lib.  V,  cap.  XLIX  , p.  347. 

(2)  Une  dame  (madame  de  Roye  ) dont  l’épine  étoit  trè*« 
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Art.  X.  j Des  nerfs  sacrés. 

ÏI  y a six  paires  de  nerfs  sacrés,  dont  les  cinq  pre- 
mières, celles  qui  sortent  des  trous  de  l’os  sacrum, 
-ont  grosses,  et  la  sixième,  qui  passe  au-dessus  des 
ornes  du  coccyx,  est  très-petite.  Celle  - ci  mérite 
plutôt  le  nom  de  çoccygien  que  de  sacré. 

Les  nerfs  sacrés  se  divisent  en  sortant  de  la  portion 
lu  canal  vertébral  formée  par  le  sacrum  en  deux 
manches , dont  l’une,  qui  est  antérieure,  est  très- 
grosse  , et  concourt  à former  le  plexus  sacré  ; l’autre, 
qui  est  postérieure  , est  très-petite , et  elle  se  répand 
dans  les  muscles  fessiers. 

Les  nerfs  antérieurs,  assez  gros,  ont  été  connus 
!t  décrits  par  tous  les  anatomistes  ; mais  les  posté- 
rieurs, sans  doute  à cause  de  leur  ténuité,  n’ont  été 
connus  que  dans  ces  derniers  temps. 

Ces  nerfs  proviennent  tous  de  la  queue  à cheval, 
erininaison  de  la  moelle  épinière  ; ils  descendent 
d’abord  par  faisceaux  dans  le  canal  formé  par  la 
céunion  des  vertèbres  lombaires,  pénètrent  ensuite  le 


ourbée , éprouvoit  , trois  ou  quatre  heures  après  ses  repas,  une 
ouleur  très-vive  au  gros  orteil  du  pied  gauche,  qui  duroit  plus 
u moins  de  temps  , et  qui  cessoit  ordinairement  après  que  la  dame 
voit  été  copieusement  à la  garde-robe  : les  lavemens  en  augmen- 
coient  l’intensité  jusqu’à  ce  qu’ils  fussent  rendus;  divers  remèdes 
mutiles  furent  employés.  Cette  dame  mourut  d’une  fièvre  maligne, 
malgré  les  soins  qui  lui  furent  donnés  par  Bordeu.  On  trouva 
bue  les  dernières  fausses  côtes  gauches  étoient  tellement  ren- 
ersées  dans  le  bas-ventre,  et  déprimées  dans  la  région  iliaque, 

1 iUe  la  partie  du  colon  contournée  en  forme  de  S étoit  comprimée, 
t que  les  excrémens  ayant  beaucoup  de  peine  à y passer  , 
omprimoient  nécessairement  les  nerfs  du  plexus  lombaire  ; d’où 
ésultoit  l’affection  du  nerf  crural,  qui  se  transmettoit  au  bout 
ilu  pied  par  le  saphène. 
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les  trou^antérip6  ^ los.sacrumJ  et-  en  sortent  pai 
. 0 s teneurs,  ainsi  que  par  les  trous  nnsU 

3 leurs  j trous  qui  sont  placés  dans  les  interstices 

ier,"m°esh7fnr  tr?nferse.s  ,des  vertèbres  dont  ]’o; 

pa-sent  mr  t LeS  S1Xle,ne  et  de™ères  paire; 
passent  par  les  échancrures  qu’on  remarque  sur  les 

pâmes  latérales  et  supérieurs  du  coccyx 
1 ,Sjnerl?  sacré.s  forment , conjointement  avec  le< 

fes  mni'^ht  ' Ptlr6S  lombaires>  “ plexus  qui  occupe 
1 latérales  et  postérieures  du  bassin,  et  que 

les  anatomistes  appellent  le  plexus  sacré.  1 

vico  hrirhTfl a b.eaucouP  de  apport  au  plexus  cer- 

versê  les  bié  ^ qu.J.est  dans  une  situation  in- 
7 1 brafcîies  supérieures  du  plexus  cervico- 

brachial sont  les  plus  petites , et  les  inférieures  les 
plus  grosses;  dans  le  plexus  sacré,  au  contraire 
les  branches  supérieures  sont  les  plus  grosses,  et  les 
inferieures  les  plus  petites.  b ’ 

Aux  quatre  dernières  paires  cervicales  se  joignent 
inferieur, • ment  la  première  dorsale  presque  en  entier, 
et  encore  un  filet  de  la  seconde  paire  dorsale  ; dans 
It  plexus  sacre,  aux  branches  sacrées  qui' Je  forment, 
se  jo-gnent  la  cinquième  paire  lombaire  pour  la 
majeure  partie,  et  encore  un  rameau  de  la  qua- 
tueine.  * i 


Les  deux  premières  paires  sacrées  du  plexus  son 
très- grosses  relativement  à la  troisième,  quatrième 
et  cinquième,  dont  le  volume  devient  tout  d’un  coût 
fort  petit  (1)  Ces  deux  premières  sacrées  et  la  der- 
mere  paire  lombaire  paroissent  former  principale- 
ment  le  plexus;  la  quatrième  lombaire  et  les  troi; 
dermeres  sacrées  semblent  seulement  y concourir  pai 
ces  rameaux,  qui  sont  moins  entrelacés  que  cens 
clés  trois  autres  nerfs. 


(0  Et  non  par  degrës,  comme  l’a  dit  Wi nsîo-w. 
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Ce  plexus  est  placé  très-près  de  l’os  sacrum  (j)  : 
il  fournit  supérieurement  le  grand  nerf  sciatique  ; 
i inférieurement  il  donne  des  rameaux  grêles  pour  les 
jparties  internes,  et  pour  les  parties  externes  du 
tbassin,  à la  différence  du  plexus  cervico-brachial 
qui  fournit  supérieurement  les  rameaux  les  plus 
tgrêles,  et  qui  donne  inférieurement  les  plus  gros 
; nerfs  du  bras.  On  doit  aussi  remarquer  que  les  nerfs 
idu  plexus  cervico-brachial  qui  ont  du  rapport  au 
•sciatique,  qui  est  postérieur  et  interne,  le  musculo- 
ccutané,  le  cutané  interne,  le  médian  et  le  cubital  , 
.sont  antérieurs  (2)  ; mais  ces  légères  différences  ne 
(détruisent  pas  les  rapports  nombreux  que  les  extré- 
mités supérieures  et  inférieures  eut  entre  elles. 

Ces  neifs,  avant  de  sortir  de  l’os  sacrum  par  les 
îtrous  antérieurs,  fournissent  une  branche  très-petite 
(qui  sort  du  même  os  par  le  trou  sucré  postérieur, 
.accompagnée  d’une  artère  et  d’une  veine  : du  reste  ’ 
(Ces  trous  sont  bouches  par  une  membrane  ligainen- 
îteuse  (o).  Ces  nerfs  se  distribuent  dans  les  muscles 
ajui  recouvrent  la  face  postérieure  du  bassin,  prin- 
icipaiement  au  petit  fessier,  et  y communiquent  avec 
des  filets  nerveux  des  branches  postérieures  des 


(1)  D’où  il  résulte  qu’il  peut  facilement  éprouver  les  effets 
<3e  la  compression,  lorsqu’il  y a dans  le  bassin  quelque  con- 
gestion ou  quelque  obstruction,  soit  qu’elle  ait  son  siège  dans 
ile  rectum  , soit  qu’il  y ait  un  gonflement  des  veines  hémorroï- 
<ddes,  etc.  et  alors  surviennent  de  vives  douleurs  on  des  engor- 
çgemens  dans  la  cuisse  , et  meme  dans  toule  l’extrémité  inférieure, 
[par  le  moyen  des  nerfs , qui,  du  plexus  sacré , parviennent  dans 
ices  ruemes  parties  ; la  sciatique  , l’engourdissement,  la  paralysie  , 
I l’atrophie  des  extrémités  inférieures,  peuvent  avoir  pour  cause 
lia  compression  du  plexus  , d’où  provient  le  nerf  sciatique. 

(2)  Il  en  est  de  meme  a l’egard  des  os  , des  muscles  , des  vais- 
>spfuix  , dont  la  plupart  des  antérieurs  de  l’extrémité  supérieure 
1 correspondent  aux  postérieurs  de  l’extrémité  inférieure. 

(3)  Bertin,  Ostécl.  t.  III,  p.  o,7. 


derniers  nerfs  lombaires,  qui  concourent  à former  le 
plexus  luinbo-pel  vieil,  et  le  plexus  fessier  particu- 
lièrement. 

De  la  première  paire  sacrée. 

La  première  paire  des  nerfs  sacrés  est  la  plus  grosse 
de  toutes  celles  du  même  nom.  lille  se  porte  en  des- 
cendant obliquement  en  dehors  vers  l’échancrure 
sciatique,  fournissant  dans  cet  intervalle  quelques 
frets  au  nerf  obturateur  (1)  et  plus  constamment  au 
grand  nerf  sympathique  ; ce  filet  de  communication 
est  fort  grêle  et  d’autant  plus  long,  que  le  tronc  du 
grand  sympathique  est  éloigné  de  ce  nerf 5 quelque- 
fois ce  filet  et  celui  de  la  derniere  paire  lombaire 
sont  réunis  avant  de  parvenir  au  grand  sympathique; 
ensuite  cette  première  paire  se  réunit  avec  le  tronc 
de  la  cinquième  paire  lombaire,  grossi  par  un  rameau 
de  la  quatrième,  et  termine  par  se  confondre  avec 
le  tronc  de  la  seconde  paire  pour  former  une  portion 
du  nerf  sciatique. 

De  la  réunion  de  ces  diverses  paires  sort  posté- 
rieurementun  rameau  nerveux  qui  passe  dans  l’échan- 
crure sciatique  avec  le  grand  nerf  du  même  nom, 
et  qui  va  se  distribuer  principalement  dans  le  muscle 
moyen  fessier. 

De  la  seconde  paire  sacrée. 

Le  volume  de  cette  paire  est  à peu  près  égal  à celui 
de  la  première,  mais  beaucoup  plus  grand  que  celui 
de  la  troisième  paire  ; elle  fournit  antérieurement,  à 
peu  de  distance  de  sa  sortie  de  l’os  sacrum,  un  filet 
qui  va  directement  se  réunir  avec  le  grand  nerf 
sympathique , mais  qui  se  réunit  aussi  quelquefois 
avec  l’un  des  rameaux  des  branches  sacrées  colla- 
térales. 


(1)  Ils  ont  été  remarqués  par  Camper. 
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Cette  paire  se  divise  ensuite  en  deux  branches 
iTinégale  grosseur,  dont  l’une,  la  plus  volumineuse, 
cse  confond  avec  la  première  paire  pour  entrer  dans 
l a composition  d’un  rameau  commun  du  grand  nerf 
sciatique;  et  l’autre,  qui  est  plus  petite,  s’insinue 
dans  l’échancrure  sciatique,  en  communiquant  quel* 
qjuefois  par  un  rameau  . avec  la  branche  postérieure 
t îe  la  première  paire , et  par  un  autre  avec  le  tronc 
même  du  sciatique. 

Ensuite  elle  se  divise  en  deux  ou  trois  rameaux. 
ILe  premier  se  réunit  à un  autre  rameau  de  la  troi- 
sième paire  sacrée,  fournit  une  branche  nerveuse  qui 
descend  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
non  seulement  jusqu’au  jarret,  à la  partie  externe 
duquel  elle  est  placée,  mais  jusqu’à  la  malléole  ex* 
tterne  du  pied,  en  accompagnant  d’assez  près  la 
[petite  veine  saphène  externe  : on  l’appelle  le  petit 
merf  saphène , ou  saphène  externe.  Ce  nerf  passant 
derrière  le  grand  trochanter,  et  derrière  le  condyle 
externe  du  tibia  presque  sous  la  peau,  éprouve  faci- 
llement  les  effets  de  la  compression  par  des  causes 
texternes,  et  de  - là  résultent  des  douleurs  ou  des 
cengourdissemens  qui  se  transmettent  le  long  de  l’ex- 
ttremité  inférieure,  tant  en  haut  qu’en  bas. 

Le  second  rameau  , après  avoir  passé  par  l’échan- 
crure sciatique,  se  réfléchit  en  avant  en  formant  une 
espèce  d’anse , et  il  part  de  sa  convexité  plusieurs 
i filets  qui  se  répandent  dans  le  muscle  pyramidal,  et 
dans  le  bord  inférieur  et  antérieur  du  grand  fessier , 
en  se  prolongeant  assez  loin  dans  ce  muscle,  et  en 
}y  communiquant  avec  d’autres  filets  fournis  par  le 
ttroisième  rameau  ; il  marche  ensuite  en  avant  en 
iremontant  vers  le  périné,  et  même  jusqu’au-dessous, 
•en  se  divisant  en  diverses  branches;  il  en  fournit 
mne  remarquable  à la  racine  du  corps  caverneux  de 
mon  côté,  appelée  honteuse , et  elle  est  quelquefois 
ttrès  - distincte  de  celle  fournie  par  la  troisième  et 
lia  quatrième  paire.  . 


2 8: 


A K A T 


O M I JE 


le 

~trtCr  T fi‘etS  daMS  le  Sr’and  fSer-'Il 

LTûs  éi  l4?fP  ,nSOnt  !US(lue  Sllr  la  marge  de 
m“cîé  rLdaUtreS  pl"S  Pr°l°nds  se  perdent  dans  le 

mmüan  * 1 qUC,  Vies-"ns  de  'ces  filets  com- 

muniquent avec  ceux  du  rameau  précédent  (i). 


De  la  troisième  paire  sacrée. 


Cc  d ?u  1 Se1Portent  seul3  OU  conjointement 

latéCe  CeSr  ktS  Ju,PleXUS  SaCré>  «»r  la  partie 
lesauek  iC™,™  de  ^ vessie  ec  du  rectum  - 
dans  il  vP  ? “ d,onnePt  d autres  qui  se  distribuent 

prostate  ÏT  ^ lsS  vésicules  séminales,  à la 
p ostate  au  veramontanum , et  au  bulbe  de  l’urè- 

î,  ’ °U  ds  f fuissent  avec  d’autres  filets  nerveux 
P I ?ant  de  la  quatrième  paire  directement,  ou  du 

paires  <1U°  deS  seco;lde  et  troisième 

0mbfres  dont  no,,s  avons  déjà  parlé  : d’où  il 
resuite  un  plexus  considérable  sous  le  bulbe  de  l’urè- 
ie  dont  divers  filets  parviennent  au  muscle  cré- 
inaster,  audartos  ou  muscle  du  scrotum , aux  muscles 
a verge,  iscliio  et  bulbo-caverneux,  transverse 


i ii  'Jtuuu-Ldvt’nieux,  cransvçrse, 

LU[ue  p oxus  paitent  des  rameaux  qui  parcourent 
le  canal  de  1 uretre  jusqu’au  gland,  en  répandant 


0)  Dou  K recuite  que  1 augmentation  de  sensibilité  des  nerfs 
d la  verge  pendant  1 érection , et  encore  plus  pendant  i’acta 
e. tenon  , occasionne  la  contraction  des  muscles  releveurs  et 
constricteurs  de  1 anus. 
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: les  filets  sur  les  corps  caverneux.  Il  y en  a aussi  qui 
ne  rendent  dans  le  releveur  de  l’anus  (i). 

Chez  les  femmes,  la  matrice  et  le  vagin  reçoivent 
les  filets  nombreux  de  la  troisième  p^ire  sacrée  , ainsi 
[ue  de  la  quatrième  dont  nous  allons  parler  j et  il 
ai  résulte  en  elles  un  plexus,  dont  divers  filets, 
après  avoir  parcouru  les  ligamens  larges  de  la  iria-i 
rice,  en  communiquant  avec  ceux  du  nerf  sper- 
matique et  avec  des  filets  des  nerfs  lombaires  et  du 
grand  sympathique.,  parviennent  dans  la  matrice, 
■t  y forment,  sur  son  fond,  un  plexus  considérable, 
lequel  communique  avec  d’autres  plexus  fournis  pai- 
res paires  sacrées  inférieures  (2). 

Tous  ces  plexus  communiquent  réciproquement , 
it  d’une  manière  telle,  qu’il  semble  que  la  matrice 
1 oit  recouverte  par  un  seul  plexus  dont  les  rameaux 
æs  pénètrent  de  toutes  parts  (3)r 


(1)  C’est  par  ces  nerfs  sans  doute  que  les  pierres  dans  la  vessie 
> ccasionnent  une  sensation  de  douleur  au  bout  du  gland,  sans 
ouvent  se  faire  ressentir  dans  le  lieu  où  elles  sont. 

(a)  Or,  si  l’on  considère  encore  que  ce  plexus  est  tissu  de 
nerfs,  dont  chacun  fournit  des  filets  au  grand  nerf  sympathique, 
n ne  sera  pas  étonné  des  correspondances  multipliées  des  par- 
ies de  la  génération  avec  tant  de  parties  diverses  du  corps 
i urnain. 

Camper  a remarqué  , Demonst.  anat.  de  pelvt  , p.  9 , que  , 
Mans  plusieurs  personnes  qui  venoient  de  souffrir  l’opération  de 
.a  taille,  il  leur  étoit  survenu  des  hoquets,  des  vomissemens  , 
a tuméfaction  du  bas- ventre  5 et  cela,  dit  cet  anatomiste  , étoît 
’eflet  de  la  communication  du  nerf  honteux  qui  avoit  été  coupé 
Mans  la  section  , ou  contus  ou  déchiré  par  l’extraction  de  U 
ierre. 

(o)  Cet  organe  doit  être  d’une  sensibilité  exquise  , et  sps  cor- 
espondances  avec  les  autres  parties  du  corps  doivent  être  bien 
nombreuses.  Elles  sont  telles  , que  la  matrice  a des  rapports  avec 
“a  plupart  des  parties  du  corps  , et  l’observation  ne  prouve-t-elle 
nas  tous  les  jours  son  influence  sur  ces  parties  ? On  avoit  même  cru 
iluc  l’affection  hystérique  chez  les  femmes  d^pendoit  de  l’affection 
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duJî<cf'imItSf-^e  Cj  ïdexus  accompagnent  les  vaisseaux 
pâment  rond , et , parvenus  dans  les  ai  ri  PS  rnm_ 


• nrvi„  . , jl  ica  vcusseain 

rrimif"  n 1 onc^  j et  > parvenus  dans  les  aines , com- 
nar  p1Uent*  C1UX  deS  nerfe  il]Suinaux  fournis 

LJ?  VTeS  lom,b?lres  et  Par  le  crural;  d’autres 
i j du  Plexus  .ute™  (0  communiquent  aussi  avec 

npnt-  T1S  i™  V^m.:  c^lvers  Ulets de  ce  plexus  parvien- 
ent  dans  le  clitoris  , dans  les  muscles  extérieurs  des 
parties  de  la  génération  et  dans  la  peau  même  qui 
eb  revet.'  Toutes  ces  correspondances  sont  bien  dé- 
montrées par  les  tiraillemens  et  les  douleurs  que  les 
femmes  éprouvent  dans  les  aines  et  dans  la  partie 
n terne  des  cuisses,  lorsque  la  matrice  ou  quelques- 
unes  de  ses  parties  est  engorgée.  1 

La  troisième  paire  sacrée , après  avoir  concouru  à 
la  formation  des  plexus  que  nous  venons  plutôt  d’in- 
cliquer  que  de  décrire  pour  plus  grande  brièveté, 
fournit  de  sa  partie  postérieure  une  branche  qui  sort 
clu  bassin  par  l’échancrure  sciatique  dont  des  rameaux 
se  réunissent  avec  ceux  de  la  seconde,  et  encore  avec 
c autres  de  la  quatrième  paire  pour  se  répandre  après 
flans  es  releveurs , dans  le  sphincter  de  l’anus,  et 
dans  la  peau  même  qui  les  recouvre. 

Le  tronc  de  la  troisième  paire , réuni  à celui  de 


êe  cet  organe;  mais  les  médecins  modernes  croient  que  cette 
maladie  est  souvent  l’effet  de  la  maladie  des  nerfs,  et  quelque- 
fois de  Çelle  d autres  parties  du  corps  indépendantes  de  ce  nerf  de 
la  matrice  *. 

(î)  With  , il  Maladies  nerveuses , t.  I,  p.  4iO  , remarque  qu’il 
y a des  *emmps  dont  le  système  nerveux  est  si  sensible,  qu’elles 
ressentent,  après  avoir  conçu  , de  la  chaleur  et  des  douleurs  dans 
la  région  des  reins  , des  douleurs  de  colique  qui  souvent  les  font 
avorter.  Les  préparations  d’opium  conviennent  , en  pareil  cas  , 
au  rapport  de  TVith'}  l’usage  des  humectans  en  boisson  et  en  bain  , 
les  saignées  même  , lui  ont  bien  réussi. 

* Charles  P ison  est  un  des  premiers  médecins  qui  aient  combattu  le  sys- 
teme  de  TT  illis , qui  rqgardoit  la  matrice  comme  le  sié^e  constant  de 
4 hystérie.  D 
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l a quatrième,  se  rend  à la  branche  du  nerf  scia- 
ique , formée  par  la  dernière  paire  lombaire  et  par 
La  première  paire  sacrée. 

De  la  quatrième  paire  sacrée. 

Cette  paire  communique, avec  le  grand  nerf  sym- 
uathique  de  son  côté  et  avec  l’anse  de  réunion  des 
leux  nerfs  sympathiques  sur  l’os  sacrum  (1)5  ensuite 
he  se  divise  en  deux  ou  trois  rameaux  antérieurs 
t en  un  ou  deux  postérieurs,  indépendamment  d’un 
mitre  qui  paroit  être  dans  quelques  sujets  comme  la 
continuation  de  ce  nerf,  lequel  après  s’être  réuni  à 
a troisième  paire,  entre,  comme  il  a été  dit,  dans  la 
composition  du  nerf  sciatique. 

■Les  rameaux  anterieurs  fournissent  séparément 
•u  après  s’être  réunis  entre  eux  , des  nerfs  à la  partie 
i^érale  et  inférieure  de  la  vessie,  dans  les  hommes 
iux  vésicules  séminales,  au  corps  glanduleux  pros- 
aïque, au  bulbe  de  l’urètre,  et  chez  les  femmes 
la  matiice,  au  vagin  j et  ces  nerfs  concourent  avec 
eux  de  la  tioisieme  paire  a former  le  plexus  dont 
ü viens  de  parler. 

Indépendamment  de  ces  premiers  rameaux  fournis 
ir  la  quatrième  paire,  il  y en  a d’autres  plus  gros 
" qui  se  portent  plus  extérieurement  aux  parties 
3 la  génération  : ceux-ci  se  réunissent  fréquemment 
vec  des  rameaux  des  seconde  et  troisième  paires 
créés,  ainsi  qu’avec  des  rameaux  du  nerf  sciatique  • 
de  leur  réunion  il  résulte  un  assez  gros  tronc  ’ 
onnu  sous  le  nom  de  nerf  honteux  , qui  sort  du 

ussm  par  l’intervalle  des  deux  ligarnens  sacro-scia- 
pies. 

Ce  nerf,  parvenu  hors  du  bassin,  se  divise  en  deux 


<0  Voyez  ce  qui  est  dit,  à ce  sujet,  à l’article  Du  grand  nerf 
' mpafnique.  ° J 
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blanches  assez  considérables dont  une^  pins  pos- 
térieure, se  distribue  aux  muscles  relevenrs  de  l'anus 
et  aux  muscles  du  coccyx  ; ils  se  réunissent  aussi 
avec  des  rameaux  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
paire  sacrée.  L’autre  branche,  plus  antérieure,  est 
divisée  en  plusieurs  rameaux,  dont  les  uns  vont  dans 
la  peau  , d autres  dans  les  muscles  ischio-caverneux, 
dans  les  buibo-caverneux , dans  le  transverse,  et 
d autres  se  distribuent  dans  le  corps  caverneux,  dans 
le  bulbe  de  l’urètre. 

Il  y a des  lilets  de  cette  branche  qui  passent  entre 
les  deux  racines  du  corps  caverneux,  et,  parvenus 
sur  la  partie  supérieure  de  ce  corps  , ils  lui  fournis- 
sent divers  filets  qui  rampent  sur  la  verge,  sous  la 
peau,  et  qui  parviennent  au  gland  même  : il  en  est 
qui  se  distribuent  à la  peau  de  la  verge  et  au 
prépuce. 

De  la  cinquième  paire  sacrée . 

Cette  paire  est  très-petite  ; elle  concourt  cependant 
avec  la  quatrième  et  la  troisième  paire  à la  formation 
des  plexus  des  parties  de  la  génération  j elle  com- 
munique par  ses  branches  antérieure  et  postérieure 
avec  la  quatrième  et  la  sixième  pàir,e  sacrée  ; elle 
fournit  aussi  des  filets  aux  muscles  de  l’anus,  et 
quelques-uns  d’eux  se  distribuent  à la  peau  de  l’anus, 
du  périné  et  des  parties  extérieures  de  la  génération. 

De  la  sixième  paire  sacrée  (1). 

Celle-ci  passe,  comme  il  a été  dit,  par  les  échan- 
crures qu’on  remarque  sur  les  parties  supérieures  et 
latérales  du  coccyx  ; elle  est  très-petite , et  communi- 
que par  quelques  filets  avec  ceux  de  la  cinquième 


(i)  Monro,  Des  nerfs  en  particulier , § CXXXVII. 
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aire  sacrée  ; elle  va  se  répandre  dans  les  muscles  de 
anus,  et  dans  la  peau  qui  les  revêt.  C’est  sans  raison 
ue  quelques  anatomistes  ont  ref iisé  à ces  filets  la 
| ualité  de  nerf  , et  qu’ils  les  ont  regardés  comme 
m simple  prolongement  de  la  dure-mère.  Mais  ce 
1 erf  est  ordinairement  très-petit  relativement  aux 
utres  nerfs  sacrés. 

Remarques.  Les  communications,  multipliées  des  nerfs  des 
, -nies  de  la  génération,  tant  internes  qu’externes,  ainsi  que 
ux  de  la  vessie  avec  ceux  du  rectum  et  des  muscles  de  l’anus, 
nt  sans  doute  que  les  affections  de  l’une  de  ses  parties  se  font 
cilement  ressentir  aux  autres;  la  pierre  dans  la  vessie  donne 
uvent  heu  au  ténesme  et  à la  contraction  douloureuse  de 
’-uus,  et  le  ténesme,  ou  toute  autre  contraction  violente  de 
mus  , peut  donner  lieu  à la  difficulté  d’uriner  et  produire  la 
tention  même  d’urine,  rendre  encore  l’érection  de  la  ver gô 
mloureuse,  ou  même  exciter  le  priapisme.  fa 

Le  grand  nombre  de  nerfs  provenant  des  plexus  lombaires  et 
cres,  ainsi  que  du  crural  et  sciatique,  donnent  aux  bourses  et 
u penne  une  telle  sensibilué,  que  lorsqu’elle  est  médiocrement 
>:citee  par  quelque  léger  attouchement , souvent  même  par  de» 

: ins  froids,  il  résulte  des  contractions  dans  les  muscles  qui  en 
■ cihtent  l’érection  de  la  verge  et  l’éjaculation  de  la  liqueur  pro^ 
t-ique.  1 1 

S il  n’y  a pas  d’abcès  plus  douloureux  que  ceux  qui  sur- 
œnnent  dans  le  périné , c’est  qu’il  n’y  a pas  de  partie  où  il 
ait  plus  de  nerfs,  On  sait  que  les  convulsions  ont  été  plus 
ume  fois  occasionnées  par  l’inflammation  de  cette  partie*  et 
111  ’gnore  que  les  douleurs  qui  sont  causées  par  l’engorgement 
s hémorroïdes  sont  cruellement  vives,  et  q»e  les  congestions 
ns  les  parties  voisines  du  rectum  et  de  la  vessie  sont  accompa- 
1 ees  de  douleurs  intolérables?  1 

La  communication  des  nerfs  de  la  vessie  avec  ceux  du  canal 
l’urètre  et  du  gland  fiait  que,  lorsqu’il  y a quelques  pierres  dans 
vessie,  la  douleur  se  transmet  à l’extrémité  du  gland,  douleur 
i a lieu  encore  quelquefois  d’une  manière  cruelle  chez  les 
.-rsonnes  qui  viennent  de  souffrir  l’opération  de  la  lithotomie. 

Du  nerf  sciatique . 

Ce  nerf,  qui  est  le  plus  considérable  de  tous  ceux 
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du  corps,  est  comme  le  résultat  de  la  réunion  de 
quatre  premières  paires  du  plexus  sacré,  auquel  le 
deux  dernières  paires  des  nerfs  lombaires  concourent 
il  paroît  composé  de  deux  racines. 

L’une  est  produite  par  l’union  de  la  première  e 
de  la  seconde  sacree  , auxquelles  se  joignent  de 
filets  des  deux  dernières  paires  lombaires,  et  le  tron 
même  de  la  cinquième  paire  lombaire  qui  se  confond 
comme  il  a ete  dit,  avec  la  première  paire  sacrée. 

La  seconde  racine  du  nerf  sciatique  est  formé 
p ai  quelques  filets  des  deux  premières  paires  sacrées 
par  la  troisième  et  par  la  quatrième  paire. 

Le  nerf  sciatique  passe  au-devant  du  muscle  pyra 
midal , auquel  il  donne  quelques  filets  5 il  sort  di 
bassin  par  Ja  grande  échancrure  iscliiatique  , et  s 
place  entre  la  cavité  cotyloïde  et  la  tubérosité  de  l’if 
chion,  entre  les  muscles  cannelés,  le  muscle  carré  e 
le  grand  fessier  : il  est  dans  cet  endroit  recouver 
d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  plus  01 
moins  chargé  de  graisse  (1)  ; le  nerf  fournit  deu; 
rameaux  assez  gros  , l’un  antérieur  pour  le  muscl 
carré,  et  l’autre  postérieur  pour  l’obturateur  interne 

Le  nerf  sciatique  descend  ensuite  vers  le  jarret  ; 
côté  de  la  longue  portion  du  biceps  et  du  demi 
tendineux  , auxquels  il  donne  ordinairement  de 
filets  : parvenu  dans  le  creux  du  jarret  sur  la  faci 


(1)  Des  congestions  muqueuses  dans  cet  endroit,  comme  non 
nous  en  sommes  assurés  par  nos  dissections *  *,  ont  plusieurs  foi 
donné  lieu  à des  sciatiques  que  des  vésicatoires  , ou  Je  cautèn 
actuel  et  potentiel,  et  encore  mieux  le  moxa  **,  appliqué  suri 

* Voyez  les  observations  de  nos  anatomistes,  et  particulièrement  celle 
de  Coiter.  Ubs.  anat. 

**  Tant  recommandé  par  Prosper  Alpin  dans  sa  Æédecine  des  Egyp 
tiens , pour  remplacer  les  cautères  potentiel  et  actuel,  recommandés  pai 
Hippocrate,  par  Celse , par  Cœlius  Aurelianus . 
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ienre  du  muscle  poplité,  il  se  divise  en  deux  »ros 
toiics  ; mats  souvent  cette  division  se  lait  beaucoup 
lus  liant  ou  plus  bas  (i).  1 


a » °"t  l,eiireusement  dissipé.  Notre  pratique  nous  en  a fourni  des 
impies  que  nous  pourrions  citer  5 mais  il  y a aussi  des  scia- 
ques  véritablement  inflammatoires,  dans  lesquelles  les  vaisseaux 
anguins  des  nerfs  sont  engorgés  de  sang.  Or  , clans  ce  cas , les 
ugnees  sont  necessaires  , et  sur-tout  les  locales  par  les  sangsues 
ltr  ifndr01t  même>  Çt  aussi  autour  d.e  l’anus.  Les  ventouses' 
s \ esicatoires  sur  le  lieu  douloureux,  les  cautères  , le  moxa , les 
vt  rnens  relachans  , célébrés  par  A r antius , Rivière  , et  autres 
itedeems  praticiens,  peuvent  être  très-efficaces,  aidés  sur- tout 
6 remedes  qui  peuvent  depurer  le  sang  : car,  sans  leur  secours 

• ie  pourroit-on  attendre  de  tous  les  autres  ? * 

(1;  L une  des  brandies  du  nerf  sciatique  peut  être  comprise 

‘ on  de  br  VU™*a*.  **n6"‘“s  qu’on  pratique  après  l’an, - 
liât, on  de  la  eusse  : alors  le  malade  éprouve  souvent  , immé- 

atement  apres  cette  opération,  des  douleurs  très-vives  , qu’il 
pporte  ordinairement  au  bout  du  pied  , qu’il  n’a  plus.  j’,ü  vu 
Montpellier^  dans  le  cabinet  de  Lamorier , célèbre  chirurgien 
.1  gentlemen,  considérable  au-dessus  de  la  portion  d’une  bran! 
' < u nerf  sciatl<lue  ’ qui  avoit  été  comprise  dans-la  ligature 

•s  vaisseaux  cruraux  après  l'amputation  de  la  cuisse.  Le  mal -de 
oit  souffert,  pendant  plus  de  deux  ans,  d’horribles  douleurs 
1 il  rapportait  toujours  au  bout  du  pied,  qu’il  n’avoit  plus  fi 
ttirurgien  Lamorier  crut,  après  sa  mort,  en  devoir  rechercher  il 
use  par  I ouverture  du  corps,  et  il  trouva  le  gonflement  et 
nilurauon  du  nerf  dont  nous  venons  de  parler  b 

• Cette  observation  ne  peut-elle  pas  nous  faire  iroire  vue  dans 
aucoup  de  cas,  nous  rapportons  les  sensations  doulouieuses 

a agréables  dans  des  lieux  bien  éloignés  de  celui  où  U cause 
ni  les  produit  a son  siège?  cause 

Les  femmes  grosses  éprouvent  des  piqûres,  des  mouchetures 

pieds  ’ iorsc]lle  Jes  nerfs  utérins  sont  stimulés,  et  les  em>or 

nsnî’un  etaïa"trent  °rd‘™rement  Suivis  des  mê™es  accident 
1 autre  sexe.  Ceux  qui  ont  leur  siège  dans  les 

rcjrïrr°nt  <I<*  fourmillement  au  bout 

’„a  è h„,  M erses  affect“"s  * la  substance  cérébrale  et 

“f  ! s°nt-elles  pas  souvent  cause  des  douleurs  que  nous 

«sseiitons  aiJX  extrémités  , nièxne  dans  l’iniA»--  i o 

lut  rp  il  ..  î-  ? meme  clans  I intérieur  du  corps? 

cela  prouve  bien  que  1 adage  qui  dit,  obi  doter , ibi  maii 
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J1  donne,  avant  de  se  diviser,  deux  ou  trois  ra- 
meaux assez  gros,  qui  sont  divises  encore  en  interne! 
et  externes,  lesquels  se  répandent  dans  les  portion! 
moyennes  et  inférieures  des  adducteurs  de  la  cuisse , 
au  biceps  , aux  demi  - tendineux  et  membraneux, 
au  vaste  externe.  On  peut  suivre  quelques-uns  de  leur' 
filets  dans  les  conduits  du  fémur  (1). 

Les  deux  troncs  passent  dans  l'échancrure  que  le< 
condyles  du  fémur  laissent  postérieurement,  et  ils 
s’insinuent  entre  les  extrémités  supérieures  des  deux 
muscles  jumeaux.  On  les  nomme  poplités  tant  qu’ils 
correspondent  au  jarret  : l’un  est  interne  et  l’autre 
externe. 

Le  nerf  poplité  interne  est  beaucoup  plus  gros 
que  l’externe  ; il  fournit  quatre  à cinq  rameaux 
pour  les  corps  glanduleux  de  l’articulation  du  ge- 
nou , pour  les  muscles  poplités  , le  plantaire  grê- 
le , pour  les  deux  muscles  jumeaux,  pour  le  so- 
laire. 

Enfin,  un  nerf  long  et  grêle  tire  son  origine  du 
poplité  interne,  et  quelquefois  du  tibial  postérieur. 
Ce  nerf  descend  , en  se  portant  entre  la  peau  et 
le  jumeau  externe  , pour  se  placer  à côté  de  la 
■veine  saphène  externe  à laquelle  il  est  souvent  uni, 
ainsi  qu’à  un  petit  filet  du  nerf  péronier , le  long  du 
bord  externe  du  tendon  d’Achille.  Il  parvient 


sedes , est  faux  en  bien  des  cas.  Mais  si  l’affection  de  ces  nerfs 
se  transmet  quelquefois  des  troncs  à leurs  rameaux  , elle  se  pro- 
page souvent  par  les  nerfs , dans  umsens  contraire,  des  rameaux 
aux  branches,  des  branches  aux  troncs,  et  enfin  elle  se  fait  res- 
sentir à leur  origine  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle  épinière  5 
d’où  résultent  l’assoupissement  ou  des  convulsions , comme  dan# 
l’épilepsie. 

(1)  Voyez  la  dissertation  de  Murray  : De  sensibilitate  morbosl 
ttssium , citée  plusieurs  fois. 
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>us  la  malléole  externe,  monte  sur  le  dos  du  pied 
111  U ,se  dlYise  divers  .filets , dont  plusieurs  sé 
pondent  dans  la  peau;  ce  qui  lui  a fait  donner 
nom  de  cutané  par  quelques  anatomistes.  Ce 
- sri  est  connu  plus  généralement  sous  le  nom  de 
1 }rsal  fxterne  du  pied.  Il  se  termine  par  trois  filets 
mt  1 un  rampe  le  long  du  bord  externe  du  qua- 
. mine  orteil,  et  les  deux  autres  sont  pour  les  deux 
'tes  du  cinquième  (i). 

Le  nerf  poplité  interne , après  avoir  fourni  les  cinq 
six  rameaux  dont  nous  venons  de  faire  mention 
place  entre  les  muscles  jumeaux  et  le  solaire  ’ 
ixquels  il  fournit  des  rameaux,  et  prend  le  nom  de 
nal  postérieur.  Ce  nerf  perce  le  muscle  solaire,  et 
place,  en  descendant,  entre’ ce  muscle  et  le  lone 
classeur  des  orteils  auquel  il  donne  des  filets , ainsi 

. 011 S fléchisseur  du  gros  orteil,  et  à d’autres 
aise  les  postérieurs  de  la  jambe. 

iLe  tibial  postérieur  donne  encore  plus  inférieure 
mt  un  rameau  plus  considérable  qui  se  divise  at 
mis  en  deux  branches,  l’une  pour  le  jambier  pos- 
leur,  et  1 autre  , après  avoir  passé  par  une  échan- 
i.ire  du  ligament  interosseux  avec  l’artère  et  la  veine 
meme  nom , va  se  distribuer  dans  le  muscle 

ILe  nerf  tibial  postérieur  continue  dé  descendre  I» 
)g  de  la  face  postérieure  du  tibia,  et  se  porte 
1,5  ,raaK1 eole  interne  ; il  se  divise  en  deux  branches 
lasiderableç,  lesquelles  se  distribuent  à la  plante 
piec  . une  d elles,  qui  est  interne,  est  appelée 
mteme> 1 a«re  est  externe,  et  on  la  nomme 
mtaire  externe  Avant  de  se  diviser  en  ces 
□x  branches,  le  tibial  postérieur  fournit  ordi- 


i)  Martin  a décrit  ces  nerfs  avec  beaucoup  de  détail  efc 
^actitude  : De  nervis  corpor.  hum.  p.  241.  P 
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nairement  un  rameau  qui  répand  ses  filets  dan 
la  peau  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  i 
jambe,  et  qui  va  se  disperser  sur  le  dos  du  pied 
il  est  connu  des  anatomistes  sous  le  nom  de  pet* 
cutané. 

Le  nerf  plantaire  interne  répand  divers  fdets  dar 
la  peau  du  bord  interne  du  pied,  et  plusieurs  autres 
la  plupart  plus  considérables  , pour  les  muscles  d<. 
orteils  , tels  que  le  court  fléchisseur  et  le  Ion 
adducteur  du  gros  orteil,  lise  divise  ensuite  en  quati 
rameaux  pour  les  orteils.  Le  premier  rameau  , cp 
marche  le  long  du  bord  interne  du  gros  orteil 
répand  des  filets  dans  la  peau  et  sur  les  capsules  art 
culaires  des  phalanges  de  cet  orteil  : parvenu  à côl 
de  la  troisième  phalange,  peu  après  son  articulatio 
avec  la  seconde,  il  se  divise  en  deux  filets  remai 
quables,  dont  l’un  devient  supérieur  et  se  proion  £ 
sous  l’ongle,  et  l’autre  se  répand  , en  se  ramifian 
dans  la  peau  qui  revêt  sa  partie  inférieure , en  t 
prolongeant  au  bout  de  l’orteil  où  il  se  réfléchit  soi 
l’ongle  pour  communiquer  avec  le  filet  supérieur. 

Le  second  rameau  donne  quelques  ramuscul. 
aux  muscles  interosseux  et  lombrical , qui  correspoi 
dent  à l’interstice  du  premier  et  du  second  os  d 
métatarse  : parvenu  entre  les  têtes  de  ces  deux  o 
il  se  divise  en  deux , l’un  interne  et  l’autre  extern 
Ije  premier  se  prolonge  le  long  du  bord  externe  c 
aros  orteil , ou  , après  avoir  fourni  des . filets  ci 
tanés  supérieurs  et  inférieurs , il  se  réunit  au  boi 
de  cet  orteil  avec  les  filets  du  premier  ramea 
L’externe  parcourt  le  bord  interne  du  second  ortei 
et,  après  avoir  fourni  des  filets  supérieurs  et  inf 
rieurs  à la  peau  , il  va  se  reunir  avec  le  tioisieu 
rameau,  qui  se  porte  sur  le  bord  externe  du  secor 

orteil. 

Le  troisième  rameau  en  donne  d’autres  au  secor 
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mscîe  lombrical  et  au  muscles  interosseux  qui  se 
r ou vent  entre  le  second  et  le  troisième  os  du  rriéta- 
i.rse.  Parvenu  entre  les  têtes  de  ces  deux  os,  il  se 
uvise  en  deux  : l’un  , interne  , pour  le  bord  ex- 
rne  du  second  orteil  ; l’autre , externe , pour 
bord  interne  du  troisième  orteil  qui  lui  corres- 
cond. 

Le  quatrième  rameau  fournit  des  filets  aux  muscles 
1 terosseux  et  lombrical  qui  se  trouvent  entre  le 
• oisième  et  le  quatrième  os  du  iliétatarse.  Parvenu 
ttre  les  têtes  de  ces  deux  os,  il  se  divise  en  deux 
ntres  rameaux,  dont  l’un  est  pour  le  bord  externe 
‘ * orteil  du  milieu  , et  l’autre  pour  le  bord  interne 
1 quatrième  orteil. 

jLe  nerf  plantaire  externe , ou  petit  plantaire  de 
inslow,  se  porte  obliquement  de  derrière  en  avant, 
de  dedans  en  dehors  , entre  le  court  fléchisseur 
mmun  des  orteils  et  l’accessoire  du  long  fléchisseur, 
.'fournit  des  rameaux  aux  interosseux  du  troisième  , 
quatrième  et  du  cinquième  orteils;  il  en  donne 
ssi^aux  trois  derniers  lombricaux;  et,  parvenu  entre 
te  tes  du  quatrième  et  du  cinquième  os  du  méta- 
se,  il  se  divise  en  deux  rameaux,  l’un  pour  le 
j[d  externe  du  quatrième  orteil,  et  l’autre  pour 
l bord  interne  du  petit  orteil.  Le  plantaire  externe 
rrnit  encore  un  petit  filet  qui  parcourt  le  bord 
terne  du  petit  orteil,  et  donne,  comme  les  autres 
rrrs,  des  filets  cutanés. 

ILe  nerf  sciatique  poplité  externe  se  place  sur  la 
: e externe  et  postérieure  de  la  tête  du  péroné  (1): 


11)  C’est  sur  cet  endroit  que  Cottunni , anatomiste  célèbre 
■ Naples,  a plusieurs  fois,  dans  de  vives  douleurs  de  sciatique 
mettre  le  cautère;  et  l’expérience  que  nous  avons  faite  de 
e méthode  nous  a convaincu  de  son  utilité  en  divers  cas  *. 

\oyez  la  savante  dissertation  de  Cottunni  : Hc  ischiadc  neivosa.  Vieil, 


-94  anatomie  médicale, 

il  se  divise  bientôt  en  plusieurs  rameaux.  Le  premier 
cpri  est  superficiel  et  un  peu  postérieur,  fournit  beau 
eoup  de  lilets  à la  peau  de  la  partie  externe  de  h 
)ambe  et  du  pied;  ce  qui  lui  a fait  donner  le  non 
de  cutané  externe . Il  descend  le  long  du  péroné 
apres  s’être  très-intimement  rapproché  de  la  veim 
saphene  externe,  à laquelle  il  donne  des  filets  qu 
entourent  , quelquefois  il  l’accompagne  sur  le  do; 
< u pied.  . la  il  fournit  un  rameau  qui  parvient  entri 
le  troisième  et  le  quatrième  os  du  métatarse,  si 
t ivise  en  deux  blets  , l’un  pour  le  bord  externe  di 
tioisieme  orteil,  et  1 autre  pour  le  bord  interne  di 
quatueme  oiteil.  Le  second  rameau  se  répand  auss 
a la  partie  latérale  externe  du  quatrième  orteil. 

Le  sciatique  poplité  externe , après  avoir  fourn 
l’externe  dont  nous  venons  de  parler , et  le  cutané 
donne  deux  autres  nerfs  , qu’on  peut  appeler  mus 
culciires  anterieurs , parce  qu’ils  fournissent  leur 
principales  ramifications  aux  muscles  qui  occupen 
Ja  partie  antérieure  de  la  jambe.  Une  de  ses  branches 
qu’on  nomme  le  tibial  antérieur , parcourt  la  fac< 
anterieure  du  ligament  interosseux  , et  accompagm 
l’artère  et  la  veine  du  même  nom,  auxquelles  ce  neri 
donne  plusieurs  petits  filets.  Parvenu  sur  le  dessus  dr 
pied,  il  passe  sous  le  ligament  annulaire,  entre  h 
long  extenseur  du  gros  orteil  et  le  jambier  antérieur 
se  place  du  côté  interne  du  tarse  ; d’où  il  parvieni 
au  muscle  pedieux,  où  il  se  divise  en  deux  rameaux, 
l’un  pour  la  portion  de  ce  muscle  qui  étend  le  gros 
orteil,  et  l’antre  pour  les  portions  des  second,  troi- 
sième et  quatrième  orteils.  Ce  nerf  fournit  aussi  def 
filets  plus  extérieurs  aux  autres  muscles  extenseurs, 
et  d’autres  dans  la  peau  du  dos  du  pied  (1). 


(i)  On  pourroit  trouver  dans  FTinslow , Martin,  Sabatier , 
des  détails  ultérieurs  sur  ces  nerfs  ; mais  la  diversité  des  des* 
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Ce  nerf  ensuite  se  divise  en  deux  ou  trois  ra- 
nneaux  pour  les  orteils;  savoir,  un  pour  le  bord, 
externe  du  gros  orteil,  un  autre  pour  le  bord  interne 
i :lu  second  orteil , un  troisième  pour  son  bord  ex- 
r:eriie , et  le  quatrième  pour  le  bord  interne  du  troi- 
sième orteil.  On  peut  appeler  ces  rameaux  nerfs 
supérieurs. 

D’où  il  résulte  que  les  orteils,  comme  les  doigts  de 
i.a  main,  sont  accompagnés  dans  toute  leur  longueur 
L.le  plusieurs  nerfs,  dont  deux  sont  plus  près  de  la 
plante  des  pieds  ou  de  la  paume  de  la  main  , et 
d’autres, sont  plus  près  du  dessus  de  la  main  et  du  pied. 

Remarques.  Les  nerfs  de  la  moelle  épinière  sont  en  général 
plus  gros  que  ceux  du  cerveau;  ceux  des  extrémités  le  sontr 
ncore  davantage  que  ceux  du  reste  du  tronc;  ceux  des  extré- 
uites  inferieures  sont  bien  plus  gros  que  ceux  des  supérieures» 
NM’est-ce  pas  par  rapport  aux  mouvemens  fréquens  qu’elles  sont: 
obligées  de  faire,  et  encore  par  rapport  à la  force  que  les  muscles 
doivent  avoir  pour  mouvoir  et  soutenir  le  corps,  que  leurs 
nerfs  sont  d’autant  plus  volumineux? 

Ce  qu’il  y a de  remarquable  , c’est  que  les  nerfs  des  muscles 
du  tronc  et  ceux  du  diaphragme  proviennent,  pour  la  ma- 
jeure partie , de  la  moelle  épinière  , et  que.  ceux  des  viscères 
îennent  pour  la  plupart  de  la  moelle  allongée  : ces  nerfs  , il  est 
'rai,  communiquent  ensemble,  mais  de  manière  que  la  nlunart 
le  ceux  des' viscères  sont  cérébraux,  et  qu’il  y en  a très-p™ 
le  spinaux;  au  lieu  que  les  nerfs  des  muscles  du  tronc  et'des 
extrémités,  sont , pour  la  majeure  partie  , spinaux,  ne  recevau* 
que  de  petits  filets  de  communication  des  nerfs  cérébraux 

Quelques  physiologistes  ont  établi  deux  sortes  de  nerfs  , Ie« 
-ms  pour  la  sensibilité  , les  autres  pour  le  mouvement.  Ils  ont 
; vancé  que  la  sensibilité  provenoit  des  nerfs  cérébraux,  et  la 
mobilité  ou  l’irritabilité  des  nerfs  spinaux  ou  vertébraux;  mais  * 
i cela  étoit,  les  muscles  des  yeux  et  la  plupart  de  ceux  de  la 


nptions  publiées  par  des  anatomistes  aussi  exacts , ne  prouve-*, 
-e  e pas  qu’il  y a des  variations  nombreuses  dans  les  divisions, 
it  dans  la  distribution  des  rameaux  des  nerfs? 
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”^'S;  P*f-  n,P««.tt  que  la  sensibilité  des 

nanx  et  soft  Une  I ‘ 6"  ST  ’ S°U  cé‘él™*  , soit  s,.i- 
' .et  S01t.flîe  les  uns  ouïes  autres  surabondent  dans  une 
partie,  la  sensibilité  paroît  être  la  même.  Or,  ne  seroit-t-il  pas 
convenable  et  plus  naturel  de  croire  que  la  sensibilité  est  IV 
partage  de  la  seule  fibre  médullaire  des  nerfs  , et  que  la  (a- 

la  re  Xriml  Tr  • “d"6  pr,°rri®t,S  secondaire  de  la  fibre  muscu- 

Ids^erfs  Ce  ml’ ^ d'P*,ld“t  de  sa  structure  , influencée  par 
e cris.  Ce  qu  il  y a de  bien  assuré,  c’est  que  les  muscles  .fer 

WurttabtlUé  quand  les  nerfs  sont  cinpés  ou  îot^ent 

Les  Eçrfs : de  l’extrémité  inférieure,  qui  ont  beaucoup  de  rapport» 

sacré  CGUX  deleX,tremiîé  supéneure  , tant  par  leur  sortie  du  plexus 

eï  dan^le  P"j  ^ d,St,;ibution  dans  la  suisse,  dans  la  jambe 
Ot  dans  le  pied  , sont  plus  gros  qu’eux,  non  pas  tant  par  le 

piivcl  re  eXCedent.de  leurs filets  médullaires,  que  parce  qui  leurs 
enveloppes  contiennent  beaucoup  plus  de  tissu  cellulaire.  Ces 
cme  oppes  sont  aussi  pourvues  de  vaisseaux  sanguins  qui  en 
augmentent  la  grosseur  , et  par  là  elles  sont  plus  sujettes  aux 
inflammations  , le  nerf  sciatique  sur-tout  ; d’où  résultent  des 
• Vd  nature  de  celles  du  rhumatisme , qui  caracté- 

risent la  maladie  qui  porte  le  nom  même  du  nerf  sciatique,  ma- 
ladie fies-, souvent  inflammatoire,  et  qui  est  quelquefois  l’effet  de 
1 engorgement  sereux  du  nerf  ; ce  qu’il  importe  bien  de  distinguer 
porn  recoui ir  ou  s abstenir  des  saignées  , qui  sont  souvent  les  seuls 
lemedes  des  rhumatismes.  La  sciatique  peut  occasionner,  non 
seulement  la  perte  du  mouvement  des  muscles , mais  même  leur 
ati  opine  ; ce  qui  prouve  que  les  nerfs  servent  au  mouvement  et 
a la  nourriture  des  parties.  TVarthon , Mayow  et  Glisson , anato- 
nustes  anglais,  leur  ont  déjà  reconnu  cette  faculté.  Mais  les  mo- 
dernes en  ont  peu  parlé,  quoiqu’ils  nous  aient  si  bien  fait  con- 

îioitre  les  propriétés  des  nerfs  relatives  à la  sensibilité  inhérente 
en  eux. 

On  a conseillé  divers  remèdes  contre  la  sciatique,  entr’autres 
application  des  sangsues  à l’anus  (i)  pour  diminuer  la  compression 


(i)  B anciens  médecins  de  Paris  prescrivoient . en  pareil  cas,  l’annM- 
Cat  on  des  sangsues  a l’anus  après  avoir  fait  d’autres  Lignées  : Suneuis 
u^ls  margmibus  a/u  sc&pius  adtnoiis.  Ri  alan  ? Rb.  \f  caj'.  XLI,  ° 
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ne  les  vaisseaux  hémorroïdaux  trop  pleins  pouvoient  faire  sur 
1 origine  du  nerf  sciatique. 

On  a aussi  conseillé  avec  succès  les  douches  , les  eaux  miné- 
. îles,  l’usage  intérieur  et  extérieur  des  apéritifs  de  divers  genres, 

. e l'aconit  meme,  à la  dose  d’un  grain  tous  les  jours  (i),  l’usage 
uir-tout  des  antiscorbutiques  et  autres  remèdes  relatifs  à la  cause 
e maladie:  mais  le  remède  qui  a eu  le  succès  le  plus  constant , 
rî  sont  les  vésicatoires,  et , encore  plus  efficacement , la  cautéri- 
:tion.  Cauterium  potentiale  parti  affectae  aclmovebitur , disoit 
t'erncl , et  ulcus  apertuni  diu  tenebitur  (a).  li.iolan  vouloit  qu’on 
■ t la  biùlure  dans  le  pli  de  la  fesse,  et  qu’on  la  tint  ouverte 
i.ir  un  onguent  episastique.  Les  modernes  ont  souvent  employé 
v-ec  succès  l’usage  du  moxa  vers  la  tubérosité  de  l’ischion  : 
lusieurs  fois  le  celèbie  Ootunm  a préféré  de  placer  les  vésica- 
ures  à la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe  ,,  sur  et  der- 
eie  la  tete  du  péroné  , ou  se  trouve  la  branche  du  nerf  sciatique 
.ont  nous  venons  de  parler,  et  qui  est  immédiatement  sous 
i . peau . Cotunni  et  d autres  anatomistes  modernes  pensent  que 
évacuation  de  l’humeur  séreuse  qui  engorge  en  pareil  cas  le  nerf 
viatique  , et  qui  est  produite  parles  exutoires  , est  la  vraie  cause 
” la  guérison. 

Quoique  le  nerf  sciatique  en  sortant  du  bassin  passe  sous  le 
and  ligament  sacro-sciatique , et  qu’il  paroisse  dans  les  cadavres 
ouvoir  être  facilement  comprimé  par  des  causes  externes  , les 
.lûtes,  les  coups,  il  faut  cependant  remarquer  qu’étant  couvert 
e beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse,  et  encore  du  grand 
uscle  fessier,  les  effets  de  cette  compression  sont  rarement  dan- 
:reu* \^en  ai  cePendant  vu  un  exemple  dans  un  enfant  qui  , étant 
: mbé  a’une  grande  hauteur  sur  le  pavé 3 sur  les  fesses  , et  princi- 
i dement  sur  la  gauche  , ne  put  se  relever:  la  douleur  fut  d’abord 
tes -vive}  l'extrémité  inférieure  du  même  côté  devint  ensuite 
s sensible  , et  s’atrophia  malgré  les  remèdes  les  plus  méthodiques, 
■nseilles  par  les  plus  habiles  médecins. 

Quand  on  considère  le  grand  nombre  de  nerfs  qui  existent 
i .r  le  dos  et  a la  plante  du  pied  , ou  ceux  qui  entourent  les  or- 

j T ne.doit  Pas  être  surpris  de  l’extrême  sensibilité  du 
'ed,  dans  la  goutte,  par  exemple,  etc. 

C’est  par  les  communications  multipliées  de  ces  nerfs  que  la 
mleur  se  transmet  facilement  d’un  orteil  à l’autre,  du  pied  au 


(1,  Engelard  , Dissert.  acnd.  de  podagria  , 1780. 
(2)  Ealholog.  cap.  XX,  lib.  VI,  p.  57y. 
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penoi]  , tlu  genou  a la  cuisse  , et  rie  celle-ci  dans  le  bassin  et  dans  If 
autres  cavités  du  corps.  La  matière  arthritique  se  fait  succès 
sivement  ressentir  à l’extrémité  supérieure  correspondante  du 
niai  quelle  affecte  5 et  comme  tous  les  nerfs  spinaux  communi- 
quent ensemble,  et  ceux-ci  avec  le  grand  sympathique  et  ave( 
d’autres  nerfs  cérébraux,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  goutte, 
par  le  moyen  des  nerfs,  puisse  se  faire  ressentir  dans  toutes  le! 
parties  du  corps et  y produire  des  métastases  souvent  mortelles, 

On  comprend  aussi,  d’après  cette  communication  réciproque 
des  nerfs  , que  l’application  des  vésicatoires  , delà  moutarde  , aux 
piedsj  doit  y attirer  l’humeur  arthritique,  quand  le  corps  est  d’ail- 
leurs bien  disposé  , souvent  par  des  sangsues  , si  le  sujet  étoil 
pléthorique. 

Peut-on  considérer  le  grand  nombre  des  nerfs  des  pieds  , pro- 
fonds et  superficiels,  sans  se  récrier  sur  l’abus  des  chaussures 
trop  étroites,  sur-totit  chez  les  enfans  5 elles  empêchent  non-seu- 
lement la  nutrition  et  le  développement  des  pieds,  mais  encore 
elles  les  défigurent  après  avoir  fait  horriblement  souffrir. 

Une  légère  friction  de  la  plante  du  pied  dans  les  enfans  peut 
occasionner  des  convulsions  générales,  tandis  que  la  moutarde,  qui 
produit  des  douleurs  bien  plus  vives  , ne  donne  pas  lieu  aux 
mêmes  effets. 

L’hémiplégie  ou  la  paralysie  de  la  moitié  latérale  du  corps  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  paraplexie  ou  que  la  paralysie 
de  la  moitié  inférieure  du  corps,  et  ordinairement  dans  l’hémi- 
plégie le  malade  recouvre  plus  tôt  le  mouvement  et  la  sensibilité 
dans  l’extrémité  supérieure  que  dans  l’extrémité  inférieure  $ cepen- 
dant ce  n’est  pas  sans  quelque  exception  , car  nous  avons  eu  des 
exemples  contraires  sous  les  yeux.  Souvent  aussi  la  paralysie  de  la 
moitié  du  corps  ou  d’une  extrémité  seulement  a eu  lieu  après  des 
blessures,  des  coups,  des  contusions,  de  l’autre  côté  du  corps 
en  y comprenant  la  tête , mais  aussi  quelquefois  du  même  côté. 
Voyez  plus  haut  nos  remarques  relatives  à l’entrecroisement  des 
nerfs  de  la  moelle  allongée. 


Du  nei'f  grand  sympathique  (1). 


Nous  laisserons  à ce.  nerf  le  nom  de  grand  sym- 
pathique que  Winslow  lui  a donné , ainsi  que  plu- 


(1)  lies  recherches  de  Meckel  et  de  J.  Th.  Walter,  anatomistes 
de  Berlin,  ont  jeté  le  plus  grand  jour  sur  l’anatomie  du  nerf  sym- 
pathique , mais  ne  l’ont  pas  épuisée  : cependant , comme  il  est 
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rieurs  anatomistes  célèbres j ce  nom  nous  paroît 
plus  convenable  que  celui  d’ intercostal , qui  ne- 
i lésigne,  et  même  mal  , que  la  portion  du  nerf  qui 
correspond  aux  côtes,  et  nullement  celles  que  Pou 
trouve  répandues  dans  d’autres  parties  du  corps. 

• pf  nom  de  nerf  vertébral  que  Lieutaud  lui  donne , 
i lésigne  une  plus  grande  partie  de  son  étendue  , 
i nais  ne  comprend  pas  encore  toutes  les  branches 
i le  ce  nerf  qui  sont  répandues  dans  la  tête  , dans 
a poitrine  et  dans  le  bas-ventre  , et  par  lesquelles  ce 
nerf  communique  avec  la  plupart  des  autres  ; raison 
■ ’ans  doute  qui  a déterminé  W inslow  à substituer  au 
1 10m  d intercostal  celui  de  grand  nerf  sympathique. 
l_< haussier  lui  a donne,  en  dernier  lieu  , le  nom  de 
Vrisplanchnique . 


aussi  curieux  qu  utile  de  bien  connaître  un  organe  qui  remplit  les 
asages  les  plus  importuns  pour  la  vie,  et  qui  est  fréquemment  le 
t,ieSe  médiat  ou  immédiat  de  nos  maux, ‘j’ai  cru  devoir  le  sou- 
mettre à de  nouvelles  recherches,  et  je  m’y  suis  livré  avec  d’au- 
i.ant  plus  de  zele,  que  l’Academie  des  sciences  avoit  deux  fois 
nutilement  proposé  pour  objet  d’un  prix  la  description  du  nerf, 
ntercostal  dans  l’homme  et  dans  les  animaux  5 et  comme  elle 
ivouloit  encore  le  proposer  une  troisième  fois,  je  crus  qu’une 
description  de  ce  nerf  plus  détaillée  et  plus  exacte  que  celles 
qu’on  avoit  déjà  publiées,  pourrait  être  de  quelque  utilité,  au 
noms  faciliter  d’ultérieures  recherches  à ceux  qui  voudraient  s’y 

C est  ce  qui  m’a  engagé  , en  1790,  à publier  le  résultat  de 
nnes  dissections  sur  ce  nerf  5 elles  dévoient  être  imprimées  dans 
e volume  de  l’Académie  de  cette  année:  mais  comme  ce  volume 
u a pu  paraître  par  une  suite  des  malheurs  de  la  révolution, 

Î-. ai  cru  Pouvoir  Ie  soumettre  a l’Institut,  qui  l’a  fait  imprimer 
dans  ses  Mémoires. 

L’bomme  a été  l’unique  sujetde  nos  études  : aussi  n’avons-nous 
i o m aux  anatomistes  aucuns  observation  de  zoologie  qui 
misse  mériter  leur  attention  5 mais  nous  pouvons  les  assurer  que 
ce  Mémoire  est  le  résultat  des  dissections  d’un  très-grand  nombre 
de  cadavres  humains. 
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1 recis  historique.  Qu'on  nous  permette,  avant 
, entrer  en  matière  , quelques  remarques  sur  l’histoire 
<le  ce  nerf  ; elles  serviront  à fixer  nos  idées  sur  di- 
vers points  de  la  description. 

0n  en  parcourant  les  ouvrages  des  anato- 

mistes, que  l’origine  du  nerf  g and  sympathique  a été 
jusqu  a nos  jours  un  sujet  de  controverse.  Galien  , De 
usu  partium  , regardoit  ce  nerf  comme  une  dépen- 

ïrrAl-  Sa  Sixième  Paire  » clui  est  la  huitième  paire 
V,°  l'ULisy  que  nous  nommons  nerf  vague  ; mais 
il  paroi t . que  ce  savant  médecin  a varié  dans 
son  opinion  , comme  Haller  , et  d’autres  anato- 
mistes verses  dans  i histoire  de  leur  art , l’ont  re- 
marqué. 

Eustachi  est  le  premier  qui  ait  bien  connu  la 
communication  du  nerf  grand  sympathique  avec  l’ocu- 
lo -musculaire  externe.  C’est  dans  sa  dix- huitième 
planche  que  l’on  voit  la  réunion  du  nerf  sympathique 
avec  l’oculo-musculaire  externe  ; et  l’on  sait  qu’elle 
n a été  connue  qu’en  1712  , lorsque  Lancisi  a publié 
les  planches  de  cet  anatomiste  immortel,  plus  de 
cent  ans  après  la  mort  de  l’auteur. 

Thomas  JE'illis , aidé  de  la  main  de  Lower , con- 
nut, dans  cet  intervalle  de  temps,  la  communication 
du  grand  sympathique  avec  l’oculo-musculaire  ex- 
terne , et,  de  plus,  il  crut,  mais  sans  raison  , qu’il 
communiquoit  avec  la  première  branche  de  la  cin- 
quième paire,  ou  des  trijumeaux  , celle  à laquelle  il 
a donné  le  nom  de  branche  ophthalmique  , nom 
qui  lui  reste  encore. 

J i eusse  ns  a aciopte  1 opinion  de  Hil-lis  sur  cette 
double  communication  ; et  comme  les  anatomistes 
français  ont  pendant  long-temps  pris  pour  modèle,’, 
soit  dans  leurs  leçons , soit  dans  leurs  écrits,  les 
ouvrages  de  Vieussens , il  n’est  pas  étonnant  que  la 
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plupart  d’eux  aient  adopté  cette  double  communi- 
bation. 

Rair  , célèbre  anatomiste  hollandais  , avoit  une 
opinion  bien  différente  : il  vouloit  que  le  nerf  sym- 
pathique ne  communiquât  qu’ayec  la  première  bran- 
che de  la  cinquième  paire  ; mais  il  y a eu  peu 
i d’anatomistes  qui  aient  été  de  son  avis. 

Heister , au  lieu  de  diminuer  le  nombre  de  ces 
(communications , comme  Raw  , assuroit  qu’indé- 
jpendamment  de  la  réunion  du  nerf  sympathique  avec 
iia  sixième  paire  ou  avec  l’oculo-musculaire  externe, 
tet  avec  la  branche  ophthalmique  des  trijumeâi7x, 
ni  communiquoit  encore  avec  la  branche  maxillaire 
supérieure,  mais  sans  expliquer  avec  quel  rameau 
tel  en  quel  endroit  se  faisoit  cette  communication  : 
Ibien  plus  , Heister  croyoit  que  cette  communication 
du  grand  sympathique  avec  la  seconde  branche  des 
•trijumeaux  étoit  quelquefois  double. 

Mais  Morgagni , cet  anatomiste  aussi  célèbre  par 
des  découvertes  qu’il  a faites  d’après  de  nombreuses 
«et  de  bonnes  dissections  , que  par  ses  savantes  dis- 
cussions historiques  ; Morgagni  nous  a assuré  n’avoir 
[jamais  pu  découvrir,  quelques  recherches  qu’il  ait 
ifaites , aucune  branche  de  communication  de  ce  nerf 
avec  la  première  branche  des  trijumeaux  ; mais  il  a 
t toujours  trouvé  celle  de  ce  nerf  avec  l’ocuio-mus- 
tculaire  externe. 


Lancisi , qui  a voulu  plusieurs  fois  donner  de  la 
réalité  à ses  idées  hypothétiques  , a soutenu  que 
le  grand  sympathique  communiquoit  avec  presque 
tous  les  nerfs  du  crâne,  sans  en  donner  la  démons- 
ration  5 mais  une  assertion  aussi  vague  ne  prouve 
rien. 


Tourfour  Dupelit  croyoit  que  le  grand  nerf  sym- 
pathique communiquoit  avec  l’oculo-musculaire  ex- 
terne , avec  la  première  et  avec  la  troisième  branche 
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fieexrirïmeaUX  5 6t  W\nslow>  cet  anatomiste  d’ailleurs 

exact , a soutenu , dans  son  immortel  ouvrage  cjne 
branche  des l";.musculalre  externe  et  la  troisième 

oranclie  des  trijumeaux  recevoient  chacun  un  filet1 

du  grand  sympathique.  llietl 

On  voit,  par  ce  court  abrégé  historique,  com- 
bien ont  varie  les  anatomistes  dans  leurs  opinions 
s"r  un  ob)et  a«ssi  important.  Il  étoit  réservé 
Aj.eckel  d’y  porter  la  lumière.  Ce  célèbre  anato- 
miste nous  a appris  , en  1749  {Actes  de  Berlin  ) , que 
le  grand  nerf  sympathique  cornmuniquoit  avec  l’o- 
culo-musculaire  externe,  comme  Morgami  l’avoit 
dit,  et  qu  il  cornmuniquoit  encore,  ce  que  personne 
11  avoit  su  avec  le  rameau  vidien,  produit  par  le 

ganghon  sphénto- palatin  de  la  seconde  branche  des 
trijumeaux. 


Description  anatomique  du  grand  sympathique . 

Extrémité  du  nerf  grand  sympathique  dans  le 
crâne , ou  la  communication  de  l’oculo-musculaire 
externe  avec  le  grand  sympathique.  Le  nerf  grand 
sympathique  communique  avec  la  sixième  paire 
ou  i oculo  - musculaire  externe,  par  un  rameau 
giele,  beaucoup  moins  gros  queVest  ce  nerf,  sur-tout 
que  sa  partie  postérieure , qui  nous  a toujours  paru 
avoir  plus  de  grosseur  que  n’en  a la  partie  qui 
est  anterieure  a ce  rameau  : ce  qui  nous  porte  à 
cioire  qu  il  part  plutôt  de  l’oculo-inusculaire  externe 
pour  se  rendre  au  grand  sympathique,  qu’il  ne  sort 
de  celui-ci  pour  se  porter  dans  l’autre  , et  qu’on 
peut  le  regarder  comme  un  rameau  rétrograde  de 

L angle  que  le  grand  sympathique  forme  avec  la 
partie  postérieure  de  l’oculo-musculaire  externe  est 
ordinairement  moins  ouvert  qu’un  angle  droit , tandis 
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ue  l’angle  formé  par  la  portion  antérieure  de  ce 
rf  avec  le  rameau  du  grand  sympathique  est  plus 
:and  qu’un  angle  droit  ; et  cela  est  constant. 

(On  distingue  au  tact  un  peu  plus  de  consistance 
i ns  la  partie  postérieure  de  l’oculo-musculaire  ex- 
rne  que  dans  sa  partie  antérieure.  Le  rameau  s’en 
pare  par  le  côté  externe  et  un  peu  inférieur. 
iLe  nerf  oculo-inusculaire  externe  baigne  en  cet 
.droit  dans  le  sinus  caverneux  , à côté  de  la  selle 
rrcique  du  sphénoïde  , dans  le  lieu  où  l’apophyse 
pilaire  de  l’os  occipital , la  pointe  du  rocher  de  l’os 
nporal  , et  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde,  se 
mcontrent,  sous  le  bord  externe  de  l’artère  caro- 
üe  interne,  à l’endroit  même  d’où  cette  artère  sort 
conduit  carotidal  de  l’os  pierreux  pour  pénétrer 
:11s  le  crâne  j le  tissu  cellulaire  très-fin  qui  recou- 
ee  le  nerf  oculo-musculaire  externe  et  son  rameau 
ms  l’endroit  de  leur  séparation , a une  teinte  rou- 
.âtre. 

-Il  n’est  pas  rare  qu’il  y ait  deux  rameaux  ner- 
iux  , ou , si  l’on  veut,  que  l’ocula-musculaire  ex- 
rne  fournisse  deux  rameaux  assez  près  l’un  de 
utre  , lesquels  se  réunissent  ordinairement  avant 
se  plonger  dans  le  conduit  carotidal  osseux. 
‘Quelquefois  l’un  de  ces  rameaux  fournit  l’autre, 
uns  mes  démonstrations  , j’appelois  le  premier  le 
meau  primitif , et  l’autre  le  rameau  secondaire . 

.J’ai  vu  l’un  de  ces  rameaux  se  réunir  avec  le 
rf  vidien,  et  l’autre  aboutir  directement  dans  le 
mglion  cervical  supérieur. 

J’ai  vu  les  deux  rameaux  cle  l’oculo  - musculaire 
îterne  ne  se  réunir  que  très-près  de  ce  ganglion  ; 
où  résultoit  un  tronc  distinct,  mais  très-court, 
quel  aboutissoit  le  nerf  vidien,  non  loin  de  l’en- 
i oit  où  ils  pénétroient  le  ganglion. 

,Je  n’ai  jamais  trouvé  que  le  nerf  vidien  aboutit 
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ati  ganglion  cervical  supérieur  immédiatement  • il 

hireUL?èParaV'Uht  aVCC  Ie  rameau  de  l’oculo-musJ 
double  Tl”6  S1-  6St  Sful),T  »vec  l’un  d'eux  s’il  ej 
».  ',.1  y a a cet  eSa>-d  beaucoup  de  variétés. 

LS  dissections  ne  m’ont  jamais  fait  voir  que  ] 
rameau  de  1 oculo-rnusculaire  externe  dont  je  vien 
de  parler  , soit  qu’il  fût  double  , soit  qu’il  lût  simple 
communiquât  avec  la  première  branche  des  tri  u 
meaux  ou  avec  le  nerf  ophthalmique  (,). 

e n ai  pas  vu  non  plus  aucune  communication  ave 
a troisième  branche  des  trijumeaux  , connue  sou 
Je  nom  de  maxillaij'e  inférieure . 

Il  arrive  quelquefois  lorsque  l’oculo-musculair 
externe  fournit  deux  filets  au  grand  sympathique 
qiie  I anterieur  passe  sous  le  nerf  maxillaire  suné 
rieur,  et  paroit  en  provenir  : c’est  ce  qui  peut  avoi 
induit  en  erreur  quelques  anatomistes  qui  ont  établ 
une  communication  entre  eux. 


(i)  Cependant  on  ne  peut  disconvenir,  soit  que  la  branche 
réunion  du  grand  sympathique  avec  l’oculo-musculaire  ester 
en  provienne,  soit  qu’il  y parvienne,  qu’il  n’y  ait  une  corre 
pondance  de  ce  grand  nerf  avec  les  muscles  des  yeux,  puisq 
les  compressions  et  les  blessures  du  grand  nerf  sympathique,  sr 
au  cou,  à la  pomme  ou  au  bas- ventre,  occasionnent  la  convuisi, 
des  jeux  et  même  la  perle  de  la  vue,  puisque  les  enfans  qui  o 
des  vers  dans  le  canal  intestinal  ont  souvent  la  pupille  irréguli 
rement  retrecie  et  le  globe  des  yeux  saillant.  1 

Combien  n’y  a-t-il  pas  de  maladies  des  yeux’  qui  provienne 
uniquement  des  vices  des  organes  intérieurs  dont  les  nerfs  appa 
tiennent  au  grand  sympathique , sinon  totalement,  du  moins  f 
partie  i 7 

Les  nerfs  des  yeux  ont  aussi  une  grande  influence  sur  ceux  < 
l estomac  : si  l’on  tourne  rapidement  un  objet  devant  les  yeus 
on  est  sûr  de  provoquer  le  vomissement.  On  vomit  quelquefoû 
sur-tout  les  enfans,  lorsqu’on  descend  une  rivière  rapidemej 
dans  un  bateau,  et  qu’on  en  considère  le  rivage.  J’ai  plusieu 
fois  éprouvé  des  vomissemens  pour  avoir  voulu  lire  long-temps  dai 
des  livies  dont  les  caractères  étoient  trop  menus. 
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La  branche  que  Pocnlo-rausculaire  externe  fournit 
u grand  sympathique  est  placée  ordinairement  au- 
l evant  de  l’artère  carotide  interne  (i  , elle  en  suit 
tîs  contours  dans  le  conduit  osseux,  et  devient  exté- 
rieure à cette  artère. 

Le  canal  carotidal  est  tapissé  par  une  expansion 
ce  la  dùre-inère  j il  y a beaucoup  de  tissu  cellulaire 
uterposé  entre  cette  membrane  et  l’artère  carotide  : 
test  dans  ce  tissu  cellulaire  qu’est  placée  la  branche 
.3  l’oculo-musculaire  externe  que  nous  décrivons  ■ 
n qui  la  met  sans  doute  à l’abri  de  la  compression 
me  l’artère  carotide  pourroit  exercer  sur  elle  iors- 
u’elle  se  dilate. 

Rameau  de  communication  e?itre  le  ganglion  sphé- 
?~palatin  et  le  nerf  <rrand sympathique . Au  rameau 
.3  l’oculo-musculaire  externe  que  je  viens  de  décrire, 
s’en  joint  un  autre  du  ganglion  sphéno-palatin  cle 
i.eclvi  1 , situe  entie  1 os  maxillaire  et  les  apophyses 
ttéry goïdes  de  Pos  sphénoïde , au  côté  externe  du 
'.ou  sphéno-palatin,  et  qui  appartient  au  nerf  maxil- 
lire  supérieur.  G est  cle  ce  ganglion  que  part  ce 
ineau,  lequel,  après  avoir  passé  dans  le  trou  vidien 
a ptérygoïdien  , se  porte  de  devant  en  arrière  et  de 
“hors  en  dedans,  en  faisant  une  légère  courbure 
;rs  l’orifice  interne  du  canal  carotidal,  perce  la 
ure-mère  qui  le  tapisse  , s’insinue  entre  elle  et  l’ar- 
ire  carotide  f au-devant  de  laquelle  il  se  place  : ce 
;meau  paroissant  en  cet  endroit  plus  gros  qu’à  sa 
■ union  au  ganglion  sphéno-palatin,  on  a pu  croire 
u il  se  rendoit  au  grand  sympatique  plutôt  qu’il  n’en 


(i)  Les  fortes  dilatations  de  cette  artère  ne  peuvent  - elles  pas 
casionner  quelques  légères  compressions  de  la  branche  du  grand 
! apathique  qui  la  parcourt  extérieurement,  nonobstant  ce  tissu 
lulaire  intermédiaire?  Quelques  anatomistes  l’ont  cru,  et  c® 
;St  pas  hors  de  vraisemblance. 
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provenoit.  Il  donne  Quelques  petits  filets  qui  se  ré*^ 
pandent  sur  l’artère  carotide , en  descendant  vers  le 
ganglion  cervical  supérieur , auquel  ils  aboutissent 
quelquefois  séparément  du  rameau  qui  les  a fournis; 
leur  couleur  est  rougeâtre,  et  ils  sont  un  peu  mous, 
ce  qui  fait  qu’on  ne  les  suit  pas  facilement. 

Réunion  du  rameau  de  V oculo- musculaire  externe 
avec  celui  du  ganglion  sphéno-palatin  , tronc  com- 
mun. Le  rameau  fourni  par  le  ganglion  de  Meckeî, 
après  avoir  donné  les  lilets  dont  nous  venons  de 
parler,  se  réunit  à celui  de  l’oculo-musculaire  externe, 
ordinairement  sur  l’artère  carotide  vers  le  dernier  con- 
tour ; ils  forment  ensemble  un  angle  plutôt  aigu  que 
droit  ; et  de  la  réunion  de  ces  deux  rameaux  qui 
sont  d’une  grosseur  presque  égale,  il  en  résulte  un 
autre  qu’on  peut  regarder  comme  n’appartenant  pas 
plus  à l’un  qu’à  l’autre  , lequel  descend  vers  la  partie 
postérieure  de  la  carotide  interne  , et  se  rend  au  gan- 
glion cervical  supérieur  (1). 

On  assure  que  cette  réunion  ne  se  fait  en  quelques 
sujets  qu’au-dehors  du  conduit  carotidal  ; mais  je 
ti’ai  jamais  vu  qu’elle  se  fît  ainsi  ; je  n’ai  jamais  vu 
non  plus  que  ces  rameaux  entourassent  séparément, 
ou  étant  réunis,  l’artère  carotide  , avant  de  parvenir 
ïtu  ganglion  cervical  supérieur , comme  on  l’a  avancé. 
J’ai  bien  vu  cette  réunion  un  peu  plus  liant  ou  un 
peu  plus  lias  dans  le  canal  carotidal  , mais  jamais 
au-deliors. 


(i)  C’est  par  la  communication  du  grand  nerf  sympathique  avec 
ceux  des  musc  es  de  la  mâchoire  inférieure,  moyennant  la  branche 
de  réunion  avec  le  ganglion  sphéno-palatin,  qu’on  peut  expliquer 
pourquoi  la  construction  de  l’œsophage,  l’aphonie  , ou  diverses 
altérations  de  la  voix  , ont  lieu  dans  certaines  maladies  des  parties 
dont  les  nerfs  proviennent  du  grand  sympathique,  comme  dans 
les  cor  rli  algies  céphaliques , rénales,  hépatiques  violentes  , parla 
piqûre  des  nerfs,  les  opérations  chirurgicales,  les  accoucbèmens 
laborieux , etc. 
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Le  tronc  commun  des  deux  rameaux  termine  par 
tre  toujours  postérieur  à l’artère  carotide,  à sa  sortie 
I u conduit  temporal  : cette  situation  est  constante. 

> olir  voir  le  plus  distinctement  possible  la  marche 
;t  la  communication  de  ce  nerf  dans  le  conduit 
arotidal , il  faut,  i°.  lever  la  calotte  du  crâne,  en  la 
Luit  horizontalement  ; a0,  faire  ensuite  une  coups 
Iblique  avec  la  scie  pour  séparer  le  bord  externe  de 
t orbite , sans  intéresser  le  globe  de  l’oeil  ; il  faut  scier 
; i même  temps  la  partie  latérale  de  l’os  occipital, 

; grande  aile  du  sphénoïde,  la  partie  externe  du 
anal  carotidal , et  enfin  l’apophyse  mastoïde  : c’est 

lr  cs  procédé  qu'on  découvre  les  nerfs  que  nous 
icnons  de  décrire. 


Issue  du  grand  sympathique  du  crâne.  Le  nerf 
ynne  par  le  rameau  rétrograde  de  l’oculo-muscn- 
ue  externe,  et  par  celui  du  ganglion  sphéno*palatin* 
)ut  du  canal  carotiual , entouré  d’un  prolongement 
.3  la  dure-mère  (i).  ° 


Il  pénètre  ensuite  le  ganglion  cervical  supérieur 
Ty  i intervalle  des  apophyses  transverses  de  la  pre- 
îere  et  de  la  seconde  vertèbres  cervicales:  ce  °kn~ 
non  est  recouvert  d’une  gaîne  cellulaire,  qui  ren- 
inne  aussi  le  nerf  vague  : ce  qui  sans  doute  avoit 
ut  croire  aux  anciens  que  le  grand  sympathique 
.oit  une  branche  de  ce  nerf.  On  doit  être  d’autant 
• oins  surpris  de  leurs  erreurs,  que,  malgré  les 
.caerches  des  grands  anatomistes  qui  nous  ont 
:it  connaître l’histoire  de  ce  nerf,  et  qui  y on£ 
),rte  la  luraiere  , nous  sommes  toujours  prêts  à 
1 commettre  de  nouvelles,  par  l’extrême  difficulté 


h)  Cotte  observation  avoit  déjà  été  faite  par  Bergen,  et  en 
mer  heu  par  Scarpa,  bien  fait  pour  soutenir  le  lustre  de 

siècles  aUS  ^ta^ie  5a  ïatrie  > °Ù  e^e  a âeuri  pendant  tant 
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qu’il  y a de  faire  de  bonnes  dissections  des  nerfs  er 
général , et  du  grand  sympathique  en  particulier. 

Du  ganglion  cervical  supérieur.  Ce  ganglion  es 
placé  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  , 
derrière  la  carotide  interne.  A sa  face  antérieure 
est  un  rameau  du  nerf  vague  ; il  recouvre  le  grand 
nerf  hypoglosse  à sa  sortie  du  trou  condyloïdier 
antérieur;  il  est  placé  au-devant  des  muscles  grand 
droit  et  long  du  cou,  au-devant  des  apophyses  trans- 
verses de  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbres 
cervicales  , quelquefois  d’une  partie  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre. 

Figure  du  ganglion  cervical  supérieur.  Ce  gan- 
glion est  un  peu  plus  long  qu’il  n’est  gros,  et  un 
peu  rétréci  à ses  extrémités  : ce  qui  lui  a fait  don- 
ner le  nom  de  ganglion  olivaire  ; et  comme  dans 
quelques  sujets  il  est  allongé,  on  l’a  aussi  appelé 
le  ganglion  fusiforme.  L’extrémité  inférieure  de  ce 
ganglion  est  beaucoup  plus  rétrécie  que  l’extrémité 
supérieure;  ce  ganglion  est  même,  en  certains  sujets, 
plutôt  aplati  qu’allongé  : ce  qui  a donné  lieu  à des 
anatomistes  de  le  comparer  à un  cœur. 

Vers  l’entrée  du  grand  sympathique  dans  ce  gan- 
glion, il  y parvient  un  fdet  de  la  première  paire  cer- 
vicale ; dans  la  partie  latérale  externe  aboutissent  un 
ou  deux  rameaux  de  la  seconde , et  un  autre  de  la 
troisième  paire  cervicale  ; quelquefois  , mais  rare- 
ment, il  y en  a qui  proviennent  des  autres  paires 
cervicales  , même  de  la  septième.  Je  n ai  cependant 
jamais  vu  cette  dernière  communication  ; mais  il  en 
est  fait  mention  dans  la  nouvelle  Névrologie  de 
Martin  , professeur  d’anatomie  à Stockholm , et 
dans  d’autres  ouvrages. 

L’arrangement  des  nerfs  qui  communiquent  avec 
le  ganglion  cervical  supérieur  est  tel,  que  le  rameau 
du  nerf  vague  est  antérieur;  celui  de  l’hypoglosse 
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sst  postérieur,  et  ceux  des  nerfs  cervicaux  sont  pos- 
térieurs et  externes. 

Ce  ganglion  fournit  de  sa  face  antérieure  des 
ameaux  dont  la  plupart  se  répandent  dans  la  poi- 
rine  (î). 

Structzire  de  ce  ganglion.  Il  a paru  au  célèbre 
! V ewbaizer  que  les  rameaux  de  la  partie  antérieure 
: L1  ganglion  cervical  supérieur  y arrivoient , et  que 
i^eux  de  la  partie  postérieure  en  sortoient  $ mais  il 
st  difficile  de  r*ei1  constater  à ce  sujet  qui  soit  bien 
' ositif.  Nous  avons  indistinctement  dit  que  ce  nerf 
nvoyoit , recevoit  ou  fournissoit  tel  ou  tel  rameau, 
ans  y attacher  un  sens  bien  strict  : on  peut  seulement 
ssurer  qu’on  découvre  dans  ce  ganglion  plusieurs 
ouches  de  fibres  qui  paroissent  une  vraie  continua- 
::on  des  filets  des  nerfs  qui  s’y  rendent  $ ces  fibres 
.ont  moins  rapprochées  vers  le  centre  du  ganglion 
ne  vers  la  circonférence  ; quelques-unes  paroissent 
entre-croiser , et  d’autres  les  traverser  sans  aucun 
intre-croisement  pour  parvenir  à d’autres  nerfs  aux- 
uels  ils  aboutissent  ou  dont  ils  viennent.  Nous 
wons  vu  assez  constamment  que  les  branches  des 
terfs  de  l’oculo-musculaire  externe  et  du  ganglion 
; diéno-palatin  réunis  , en  entrant  dans  le  ganglion  , 
-orraoient  divers  petits  faisceaux  dans  le  ganglion 
lême,  dont  les  uns  suivoient  l’axe,  et  les  autres 
ien  écartoient  pour  gagner  la  circonférence  : la 
«ortion  inférieure  du  tronc  du  grand  sympathique 
aroissoit  avoir  une  direction  à peu  près  semblable  ; 


(1)  C est  par  ces  divers  nerfs  qu’on  a expliqué  pourquoi,  dans 
verses  affections  des  parties  contenues  dans  la  poitrine  et  dans 
bas- ventre,  dont  les  nerfs  appartiennent  particulièrement  au 
and  sympathique , la  langue  est  tantôt  agitée  par  des  mouve- 
rens  convulsifs, , et  tantôt  en  stupeur  et  même  en  paralysie,  et 
>urquoi  la  dilheuité  d’avaler  ou  de  parler  survient  alors.  Les 
iemes  accidens  doivent  provenir  lorsque  les  origines  du  grand 
mpathique  et  du  nerf  vague  sont  affectées. 
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et  en  montant  il  sembloit  que  plusieurs  de  leurs  fibres 
se  reumssoient  avec  les  fibres  descendantes  dont  nous 
avons  parle,  soit  vers  l’axe,  soit  vers  la  circonférence  i 
d autres  en  paroissoient  toujours  séparées , et  se  sous- 
clivisoient  en  des  linéamens  infiniment  petits. 

Les  filets  nerveux  de  l’hypoglosse , dans  le  gan- 
glion, sont  pour  la  plupart  dirigés  obliquement  de 
derrière  en  avant , et  il  paroît  qu’il  y en  a un  plus 
grand  nombre  qui  descendent,  qu’il  n’y  en  a qui 
montent.  1 

Xes  fil  et  s nerveux  du  nerf  vague  paroissent  suivre 
une  direction  différente  3 ils  vont  de  devant  en  ar- 
rière , et  pour  la  plupart  de  haut  en  bas. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  la  direction  des 
libres  nei  yeuses  fournies  ci  ce  gmiglion  p&r  les  nerfs 
cervicaux , ne  1 ayant  jamais  pu  observer  bien  dis- 
tinctement. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  est  d’une  substance 
plus  compacte  vers  sa  surface  externe  que  dans  l’in- 
térieur 5 on  croiroit  qu’il  est  formé  de  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  rapproché , dans  lequel  on  trouve 
xin  suc  gélatineux  peu  abondant;  il  est  rougeâtre  à 
1 exteneur , sans  doute  a cause  des  rameaux  vascu— 
çulaires  qu’il  reçoit , particulièrement  du  rameau 
ascendant  de  l’artère  thyroïde  inférieure  et  de  l’ar- 
tère pharyngée. 

Comparvtti  a fait  une  longue  exposition  des  va^s- 
seaux  sanguins  que  les  ganglions  reçoivent,  et  des 
filets  nerveux  que  ceux-ci  leur  envoient.  Nous  n’a- 
vons pu,  par  nos  dissections,  voir  bien  exactement 
tout  ce  que  cet  anatomiste  a dit  (îj  d’intéressant 
sur  la  structure  des  ganglions  ; mais  pour  ce  qui  con- 
cerne les  vaisseaux  sanguins  du  ganglion  cervical 
supérieur,  ceux  dont  nous  venons  de  parler  nous 
ont  paru  les  plus  remarquables.  Nous  rendrons 


(1)  Occursus  medici.  Veiiet.  1780.  in-8°,  p i38  et  seq. 
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compte,  en  traitant  des  ganglions  sémi-lunaires  ab- 
dominaux , cle  quelques  moyens  que  nous  avons  pris 
pour  développer  leur  structure. 

Des  nerfs  qui  sortent  du  côté  externe  du  gan- 
glion cervical  supérieur  du  grand  sympathique.  Le 
I premier  va  se  réunir  avec  la  première  et  la  seconde 
| (aire  cervicale  ; il  s’unit  au  rameau  de  communica- 
i ion  qui  a reçu  le  nom  d'anse  neireuse,  placée  sur 
La  face  antérieure  de  l’apophyse  trans verse  de  la 
[première  vertèbre  du  cou.  Cette  communication  se 
fFait  communément  par  trois  ou  quatre  rameaux  : le 
premier,  qui  est  le  plus  gros,  s’unit  au  côté  interne 
i:le  l’anse  nerveuse  ; le  second  rameau  sort  quelquefois 
séparément  du  ganglion  , et  se  rend  à la  partie  an  te- 
rrien re  de  la  première  paire  cervicale  ; le  troisième 
'vient  de  la  partie  inférieure  du  ganglion,  et  quelque- 
fois du  second  rameau  dont  nous  venons  de  parler; 
iil  communique  avec  la  troisième  paire  cervicale  et 
.avec  la  première  , quelquefois  avec  la  seconde  ou 
iavec  la  quatrième. 

J’ai  vu  ces  trois  nerfs  sortir  séparément  du  gan- 
iglion  mcrne  -,  je  les  ai  vus  aussi  sortir  d’un  seul  tronc  , 
[lequel  provenoit  , tantôt  de  la  partie  supérieure  ? 
(et  tantôt  de  la  partie  moyenne  du  côté  externe  de 
cce  ganglion  ; quelquefois  il  y a deux  rameaux  qui 
(en  proviennent,  et  dont  l’un  fournit  un  rameau  subal- 
terne pour  l’une  des  quatre  premières  paires  cervi- 
(Cales.  Il  y a,  à l’égard  de  leur  communication  avec 
'le  ganglion  , beaucoup  de  variétés  5 mais  il  résulte 
ttoujours  que  le  ganglion  cervical  supérieur  coinmu- 
mique  avec  les  trois , et  quelquefois  avec  les  quatre 
[premières  paires  cervicales. 

Nefs  mous.  De  la  partie  antérieure  du  ganglion 
«cervical  supérieur  sortent  des  filets  nerveux  qui  des- 
-cendent  le  long  du  cou  dans  la  poitrine,  mais  dont 
Je  nombre  ne  paroît  pas  bien  constant.  Ces  nerfs  ont 
(donné  lieu  à quelques  discussions  parmi  les  anatçr* 
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3mstes’  ie"r  texture  étant  très-molle,  la  dissection 
en  est  extrêmement  difficile.  Vieussens  est  le  premier 
J!!11  en  ait  parlé.  Suivant  cet  anatomiste,  il  y a un 

,eî  ner/eux  qui  se  prolonge  de  ce  ganglion  jusqu’au 
pe)  1 car  de  , ou  il  fournit  quelques  filets. 

Suivant  Haller,  ce  nerf  est  quelquefois  simple, 
et  cl  autrefois  il  est  double  ou  triple  ; il  se  prolongé 
jusqu  au  cœur.  Haller  l’a  nommé  le  nerf  cardiaque 
superficiel.  Bergen  dit  que  ce  nerf  est  souvent  le 
produit  de  trois  ou  quatre  petits  filets  qui  proviennent 
de  ce,  ganglion.  Newfaüer  assure  en  avoir  compté 

jusqu  a cinq  qui  étaient  d’une  grosseur  bien  diffé- 
rente. 

\oici  le  résultat  de  nos  observations  à cet  égard. 

Ces  nerfs  varient.,  tant  par  leur  nombre,  par 
leur  grosseur  , que  par  leur  origine  ; on  n’en  dé- 
couvre quelquefois  qu’un  ou  deux  , et  quelquefois 
il  y en  a.  plusieurs  : j’en  ai  vu  trois,  dont  deux 
piovenoient  du  ganglion  cervical  supérieur,  et  le 
troisième  venoit  du  tronc  même  du  grand  sympa- 
thique j l’origine  de  ces  nerfs  est  donc  variable. 

Ces  nerfs  marchent  derrière  l’artère  carotide  inter- 
ne, et  y forment  un  plexus  , auquel  se  joignent  quel- 
ques filets  du  nerf  vague  ; de  ce  plexus  sortent  divers 
filets  nerveux  , toujours  d’une  texture  très- molle  , 
qui  se  placent  le  long  des  carotides  tant  internes 
qu’externes,  et  en  accompagnent  les  divers  rameaux. 
Parmi  ceux  qui  suivent  l’artère  carotide  interne , 
il  en  est  qui  montent , en  se  divisant  de  plus  en  plus  \ 
jusque  d'ans  le  crâne.  Nous  en  avons  suivi  quelques- 
1111  ti  es- ha  ut , et  il  est  bien  facile  de  les  distinguer 
du  rameau  rétrogradé  du  nerf  vague  , qui  est  plus 
gros,  plus  dur,  plus  blanc  j et  toujours  séparé  de 
r artère  par  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cel- 
lulaiie  : en  sorte  qu  il  est  bien  aisé  d’apercevoir 
que  ceux-ci  sont,  pour  ainsi  dire,  destinés' à l’ar- 
tère , et  que  l’autre  ne  fait  que  passer  dans  le  canal 
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arotidal  pour  parvenir  au  ganglion  , ou  , si  l’on 
eut  , que  les  nerfs  mous  montent , et  que  les  autres 
descendent. 

On  trouve  aussi  des  rameaux  nerveux  qui  pro- 
iennent  du  même  tronc  , et  dont  la  texture  est  aussi 
mile  , lesquels  accompagnent  l’artère  carotide  ex- 
une  et  ses  divers  rameaux.  On  suit  avec  facilité 
eux  des  troncs  des  artères  maxillaires  externes  , 
es  coronaires  des  lèvres  , des  masséterines  , des  tem- 
porales. 

D’autres  rameaux  des  mêmes  nerfs  mous  descen- 
ent  dans  la  poitrine  , placés  sur  l’artère  carotide  pri- 
mitive ; j’en  ai  suivi  sur  les  artères  laryngées  et  plia- 
tvngées.  Ces  rameaux  forment  quelquefois  de  petits 
llexus  qui  fournissent  des  filets  au  larynx,  au  pha- 
ynx,  aux  muscles  de  l’os  hyoïde  (1)  : nous  les  avons 
>uvent  démontrés  à nos  disciples , et  entr’autres 
lui  dont  parie  Haller , et  qui  se  porte  aux  cornes 
;î  l’os  hyoïde.  Ce  nerf,  parvenu  vers  l’os  hyoïde, 

! urnit  deux  ou  trois  petits  rameaux,  dont  les  uns 
assent  sous  les  branches  de  cet  os  , à travers  la 
arche  ligamenteuse  qui  le  fixe  au  larynx  $ d’au- 
tes  passent  immédiatement  par-dessus  l’os  hyoïde, 

remontent  vers  la  langue  : nous  en  avons  quel- 
le fois  suivi  jusque  dans  cet  organe.  Ces  nerfs  se 
dent  assez  facilement,  après  avoir  enlevé  la  peau 

le  muscle  peaucier  ; il  est  sur-tout  très -aisé  de 
uvre  le  nerf  qui  se  porte  aux  cornes  de  l’os  hyoïde. 

est  aussi  facile  de  découvrir  les  branches  de  ces 
oxus  qui  parviennent  au  plexus  cardiaque  , et  dont 
i elques-uns  se  portent  sur  la  superficie  du  cœur  , 

l i)  La  compression  de  ces  plexus  et  des  branches  du  nerf 
L;ue,  particulièrement  du  nerf  récurrent,  occasionnée  par  le 
fnflement  des  glandes  lymphatiques  ou  par  des  congestions 
oph uleuses  ou  autres  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  lesquels  ces 

' s l°gés , ont  donné  lieu  à la  perte  de  la  voix.  Galien 
a cité  un  exemple. 
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se  confondent  avec  ceux  qui  sont  fournis,  par  les 
ganglions  et  par  les  nerfs  intercostaux  , à ces 
plexus. 


Souvent  un  de  ces  filets  passe  sur  le  muscle  long 
du  cou  , fournit  quel  (lues  rameaux  au  muscle  hyo- 
tliyroidien  et  au  muscle  cora co-hyoïdien  , aux  mus- 
cles inférieurs  du  pharynx  , et  communique  avec  le 
nerf  récurrent  du  nerf  vague. 

Ces  nerfs  mous  étant  très-petits  , rougeâtres , et 
colles  aux  parties  par  un  tissu  cellulaire  très-court, 
il  n est  pas  étonnant  qu’ils  aient  été  méconnus  ou 
qu  on  les  ait  vus  et  décrits  diversement.  Nous  croyons 
que  1 expose  que  nous  venons  d’en  faire  sera  con- 
forme au  résultat  des  observations  de  ceux  qui  dis- 
séqueront ce  nerf  plusieurs  fois  , et  avec  soin. 

Suite  du  grand  sympathique  dans  le  cou.  Le  tronc 
de  ce  nerf  descend  du  ganglion  cervical  supérieur, 
place  d’abord  derrière  la  carotide  interne,  ensuite 
derrière  la  carotide  primitive , entre  la  veine  jugulaire 
interne  et  le  nerf  vague  , sur  le  muscle  grand  droit 
antérieur , et  sur  le  muscle  long  du  cou  vers  son  bord 
interne. 


Il  est  très-grêle  en  sortant  du  ganglion  , et  il  le 
devient  encore  davantage  en  descendant,  jusqu’à 
ce  qu’il  parvienne  vers  la  quatrième  et  la  cinquième 
vertèbres  cervicales,  où  il  commence  à grossir.  C’est 
là  qu’il  reçoit  ou  fournit  des  rameaux  , tant  du  nerf 
vague  que  de  la  cinquième,  sixième,  septième,  et 
même  huitième  paires  cervicales. 

Cette  communication  des  nerfs  se  fait  quelquefois 
par  des  rameaux  séparés,  ou  bien  quelques-uns  d’eux 
sont  confondus  en  se  réunissant  au  grand  sympa- 
thique \ c’est  meme  ce  qui  a lieu  fréquemment  lors- 
que ce  nerf  est  dépourvu  du  ganglion  moyen  : mais 
lorsqu’il  existe,  alors  c’est  de  ce  ganglion  que  sortent 
un  ou  deux  rameaux  qui  se  rendent  à la  huitième 
paire  cervicale,  et  c’est  à ce  ganglion  que  parvieu- 
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3nt  deux  ou  trois  petits  rameaux  de  la  quatrième  , 
nquième , sixième  , et  même  septième  paires  cer- 
. cales  j il  arrive  quelquefois,  et  Cela  n-est  pas  rare  r 
ne  la  sixième  et  la  septième  paires  cervicales 
mrnissent  au  tronc  même  du  grand  nerf  sympa- 
üique  , au-dessous  de  ce  ganglion  , quand  il  a lieu. 

Ganglion  cervical  moyen.  Ce  ganglion  est  géné- 
idement  connu  des  anatomistes  sous  le  nom  de 
itnglion  moyen.  Iiallcr  l'a  nommé  le  thyroïdien  , 
u ce  qu  il  se  trouve  précisément  placé  dans  l’endroit 
(.ou  part  1 artere  thyroïdienne  inférieure,  sur  ie 
uscie  grand  droit  anterieur  du  cou  , à peu  près  sur 
corps  ligamento  - cartilagineux  qui  unit  la  cin- 
ueme  et  la  sixième  vertèbres  cervicales.  Ce  gan- 
:ion  manque  en  divers  sujets  : sur  douze  je  ne  l’ai 
>ou\e  que  sept  à huit  fois  ; tandis  qu’en  d’autres, 
m est  rare  : il  y en  a deux  petits  , dont  l’un  est 
ors  place  vers  la  partie  inférieure  de  la  cinquième, 

^ autre  correspond  à la  partie  supérieure  de  la 
meme  vertèbre  cervicale.  Le  tronc  de  l’artère  ver- 
iq  e se  ti onve  alors  souvent  à peu  près  placé  entre 
'S  deux  ganglions. 

Xe  nerf  diaphragmatique  communique  aussi  avec 
ganglion  quand  il  est  simple  , ou  avec  l’un  d’eux, 
est  do.nt-)iej  ou  avec  le  tronc  du  grand  sympa- 
>ique  , si  aucun  n existe.  Nous  avons  observé  ces 
mis  espèces  de  communication. 


•C  est  de  ce  meme  ganglion  moyen  que  partent  des 
un  eaux , dont  le  nombre  n’est  pas  constant,  qui 
> nt  se  réunir  avec  les  nerfs  récurrens  du  nerf 
0ue.  es  rameaux  rendent  les  nerfs  récurrens 
aucoup  plus  gros  qu’ils  ne  le  sont  à leur  origine 
i nerf  vague  ou  à leur  tronc.  Haller  avoit  déjà 
d cette  observation , et  elle  est  bien  confirmée  par 
■ QS  dissections.  1 

(Ce  ganglion  moyen,  quand  il  existe,  ouïe  tronc 
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du  grand  sympathique  à sa  place,  fournit  plusieurs 
i a m eaux  nerveux  qui  se  rendent  au  plexus  cardiaque, 
et  dont  nous  parlerons  plus  bas  en  détail;  il  en 
fournit  aussi  d’autres  sur  l’artère  vertébrale  et  autour 
de  la  souciavière  : quelques-uns  de  ces  nerfs  accom- 
pagnent les  artères  mammaires  dans  la  poitrine  ; 
d autres  , qui  sont  ordinairement  plus  postérieurs, 
et  qui  partent  aussi  du  ganglion  moyen  quand  il 
existe , fournissent  des  filets  aux  muscles  antérieurs 
du  cou,  et  se  rendent  au  ganglion  cervical  supérieur 
et  au  premier  ganglion  thorachique. 

\ ers  la  cinquième  ou  la  sixième  vertèbre  cervi- 
cale, il  sort  assez  constamment  du  coté  externe  du 
grand  sympathique , rarement  de  son  côté  postérieur, 
un  rameau  qui  forme , en  se  contournant,  une  espèce 
d’anse  dont  la  convexité  est  en  bas  , et  la  concavité 
en  haut.  Ce  rameau  se  répand  sur  la  face  antérieure 
du  cou  , fournissant  plusieurs  hlets  au  muscle  grand 
droit  antérieur,  et  s’insinue  entre  ce  muscle  et  celui 
appelé  long  du  cou. 

~*Lès  rameaux  que  le  grand  sympathique  fournit  par 
son  côté  interne  sont  plus  nombreux.  En  général , 
du  côté  gauche  , ils  se  divisent  et  forment  quelques 
petits  plexus  qui  n’existent  pas  du  moins  aussi  sou- 
vent du  côté  droit  ; le  plus  fréquent  est  celui  qui 
se  trouve  sur  l’artère  thyroïdienne  inférieure , là  où 
elle  est  contournée  : on  pourroit  l’appeler  le  plexus 
thyroïdien.  Le  tronc  du  grand  sympathique  passe 
derrière  elle  , se  place  sur  l’artère  vertébrale,  et  se 
rend  au  ganglion  cervical  inférieur. 

Ce  même  plexus  thyroïdien  gauche  fournit  un  ou 
deux  hlets  au  nerf  diaphragmatique  du  même  côté. 

Il  sort  encore  du  grand  sympathique  , mais  plus 
bas  et  du  côté  interne  ordinairement , des  rameaux 
qui  passent  sous  l’artère  carotide  primitive , se  placent 
à côté  de  l’œsophage,  lui  envoient  plusieurs  filets* 
et  vont  communiquer  avec  les  nerfs  récurrenSc 
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Du  coté  droit,  assez  constamment,  les  rameaux 
u grand  sympathique  qui  vont  à l’œsophage,  ainsi 
ne  ceux  qui  vont  aux  nerfs  récurrèns  sortent  du 
■onc  même  du  grand  sympathique. 

Dautres  rameaux  partent  du  ganglion  cervical 
uférieur  ou  du  tronc  du  grand  sympathique , très-  ' 
rès  de  ce  ganglion  , ou  en  partie  de  fun  et  eu 
irtie  de  l’autre  5 leur  origine  varie  ; ils  se  portent 
:r  le  tronc  commun  de  l’artère  carotide  et  de  la 
•uclavière  placés  à côté  du  nerf  vague , serpentant 
ur l’aorte  à laquelle  ils  sont  adhérons , et  ils  se  réu- 
ssent  avec  d’autres  rameaux  qui  viennent  du  pre- 
mier ganglion  thorachique.  Quelques  rameaux  passent 
Trière  cette  grande  artère,  et  se  reunissent  encore 
vec  des  filets  du  premier  ganglion  thorachique,  ou 
'ec  des  rameaux  fournis  par  la  partie  thorachique 
a tronc  du  grand  sympathique.  Quelques-uns  de 
'S  rameaux  se  réunissent  avec  des  rameaux  du  nerf 
gue  , parviennent  jusqu’au  cœur , et  se  plongent 
i ns  sa  substance. 

.Mais  , soit  les  nerfs  qui  serpentent  sur  la  face 
térieure  de  l’aorte,  soit  ceux  qui  rampent  sur  sa 
ice  postérieure  , ils  fournissent  des  filets  au  péri- 
ode , dont  la  plupart  passent  entre  cette  enveloppe 
nmbraneuse  du  cœur  et  l’artère  aorte. 

<0n  y voit  des  réunions  bien  marquées  de  plu- 
mrs  filets  du  grand  sympathique  avec  des  filets  du 
rrf  vague. 

C’est  sur-tout  du  côté  gauche  que  l’on  suit  ces 
îrfs  avec  plus  de  facilité  5 on  y découvre  deux  cor- 
ms  nerveux  placés  entre  le  tronc  de  l’artère  pul- 
1 maire  droile  et  l’aorte,  qui  se  rendent  à la  base 
cœur,  et  se  distribuent  aux  oreillettes  et  aux 
1 itricules  de  cet  organe. 

•Extrémité  inférieure  du  grand  sympathique  dans 
• cou  ; ganglion  cervical  inférieur.  Ce  nerf  parvient 
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au  ganglion  cervical  inferieur 
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enr,  et  le  pénètre  à peu 


près  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  J 
dcx  1 ici  e 1 ai  tei  e souclaviere  j il  est  un  peu  moins  grof| 
que  le  ganglion  cervical  supérieur,  sur-tout  beaucoup 
plus  corn t , i!  est  assez  souvent  double,  et  alors  les 
deux  ganglions  sont  liés  ensemble  par  deux  ou  trois 
filets  qui  vont  de  l’un  à l’autre  , en  laissant  un  in- 
tervalle  en  formé  danse  : quelquefois  le  tronc  du 
grand  sympatnique  est  comme  coupé  par  les  deux 
ganglions,  et  l’anse  nerveuse  forme  alors  le  nœud  de 
communication.  Dans  d’autres  sujets,  le  premier 
des  deux  derniers  ganglions  fournit  l’anse  nerveuse, 
sans  que  le  second  ganglion  y concoure  en  aucune 
manière  : alors  le  tronc  du  grand  sympathique  n’est 
point  tronqué. 

> Le  ganglion  cervical  inférieur,  seul- on  double, 
fournit  plusieurs  fdamens,  dont  le  nombre  est  plus 
ou  moins  grand,  à la  sixième,  à la  septième,  et  à 
la  huitième  paires  cervicales,  et  même  à la  première 
paire  dorsale  ; quelquefois  il  y a deux  rameaux  pour 
l’une  de  ces  paires  : j’ai  remarqué  que  cela  étoit  assez 
constant  pour  la  septième. 

Le  ganglion  cervical  inférieur  fournit  encore  des 
filets  au  plexus  cervico-brachial.  J’en  ai  suivi  un  qui 
se  rendoit  dans  la  cinquième  paire  et  un  autre  dans 
la  septième  ; ces  rameaux  en  fournissent  d’autres  qui 
s’engagent  dans  le  conduit  vertébral , et  accompagnent 
fort  loin  l’artère  vertébrale  : ces  filets  partent  quelque- 
fois immédiatement  du  ganglion  cervical  inférieur.  ; 

Un  rameau  bien  remarquable  de  ce  ganglion  est 
celui  qui  passe  sur  l’artère  soucia vière^,  et  aboutit 
au  premier  ganglion  thorachique;  il  sort  ordinaire- 
ment delà  partie  antérieure  et  supérieure  du  ganglion 
cervical  inférieur , et  se  termine  à la  partie  égale- 
ment supérieure  et  antérieure  du  ganglion  tliora* 
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-ique  supérieur  : cepeucîant  il  y a beaucoup  de 
riétés  à cet  égard.  Quelque/ois  ce  nerf  part  du 
iOnc  du  grand  sympathique  , au-dessus  du  ganglion 
rvical  intérieur , et  se  rend  au  tronc  du  même 
uf , au-dessous  du  ganglion  thora cliique  supérieur: 
est  quelquefois  double  $ l’artère  souclavière  se 
Louve  ainsi  dans  une  espèce  d’anse,  dont  la  partie 
’Stérieure  est  formée  par  le  tronc  même  du  grand 
mpathique  , et  la  partie  antérieure  par  le  filet  que 
viens  de  décrire  , lequel  entoure  aussi  quelquefois 
’tmrement  cette  artère  (1).  Ce  ganglion  fournit  aussi 
s filets  qui  concourent  à composer  les  plexus  pul- 
oiiaire  et  cardiaque  : ordinairement  ils  sortent 
la  partie  latérale  interne  et  un  peu  inférieure 
ce  ganglion  • cependant  quelquefois  plusieurs  de 
s nerfs  viennent  du  grand  sympathique. 

Du  grand  sympathique  dans  la  poitrine.  Le  tronc 
1 ce  nerf  dans  la  poitrine  est  plus  gros  qu’il  ne  l’est 
n-di  s us,  dans  la  région  du  cou.  Il  est  d’abord  placé 
r la  lace  antérieure  et  latérale  de  la  première  ver- 
•Te  dorsale,  entre  son  corps  et  la  tête  de  la  pre- 
!lere  cote  $ il  s’incline  bientôt  vers  la  partie  latérale 
terne  , en  s’éloignant  du  corps  pour  se  placer  sur 
xtrémite  postérieure  des  côtes,  entre  lesquelles  il 
nt  Par  deux  racines  à chaque  nerf  dorsal  ; elles 
rrinent,  par  leur  réunion  au  tronc  du  grand  sym- 
thique,  un  angle  très-aigu,  et  c’est  du  concours 

. ccs  nejds  que  résultent  les  ganglions  thora-» 
uques. 

.Haller  a eu  une  opinion  un  peu  différente  des 
■atomistes.  11  a considéré  le  ganglion  cervical  infé- 
ur,  ou  celui  qu’on  nomme  généralement  ainsi  , 
inrme  le  premier  ganglion  thorachique  ; il  est  formé 

i 

[ i)  Voyez  la  pl.  VIII  que  nous  avons  ajoutée  au  Traité  sur  le 
,icture  et  sur  les  maladies  du  cœur,  war  Senac . t.  I,  seconde 
U.  1774.  1 
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par  la  reunion  des  deux  nerfs  spinaux  sortant  pal 
les  trous  de  conjugaison  formés  par  la  réunion  d<j 
la  dernière  vertèbre  cervicale  avec  la  première  ver- 
tèbre  dorsale. 

Quelquefois  le  tronc  du  grand  sympathique  se 
trouve  double,  ou  formé  de  deux  nerfs,  entre  lt 
ganglion  cervical  inférieur  et  le  premier  ganglion  tho 
ra  chique.  Ces  deux  nerfs  m’ont  paru  presque  éo-aux 
en  grosseur  dans  plusieurs  sujets;  mais  cependant  ih 
sont,  quelquefois  très-inégaux,  et  c’est  tantôt  la  bran- 
che antérieure  qui  est  la  plus  grosse,  et  tantôt  la 
branche  postérieure  ; il  y a beaucoup  de  variétés  à 
cet  egard.  J ai  trouve  la  branche  antérieure  divisée 
en  deux  rameaux  qui  se  rapprochaient  en  entrant 
dans  le  ganglion  thorachique  supérieur. 

Ces  deux  branches  paroissent  se  réunir  dans  ce 
ganglion  5 mais  quand  on  les  suit  dans  l’intérieur, 
on  voit  non  seulement  qu’elles  sont  bien  divisées  et 
plus  ou  moins  écartées  l’une  de  l’autre,  en  se  com- 
muniquant cependant  entre  elles  par  quelques  filets  ; 
mais  encore  on  voit  que  les  rameaux  nerveux  de  cha- 
cune de  ces  branches  sont  séparés,  écartés,  épanouis.: 
ce  n’est  qu’en  sortant  du  ganglion  que  les  deux 
branches,  presque  désunies  dans  son  intérieur,  se 
rapprochent  pour  ne  former  qu’un  seul  tronc. 

Le  premier  ganglion  thorachique  est  oblong  et  Je 
plus  considérable  des  ganglions  du  grand  sympathique 
après  le  ganglion  cervical  supérieur  ; il  est  placé  un 
peu  plus  latéralement  et  plus  extérieurement  que  le 
ganglion  cervical  inférieur , au  côté  externe  du 
muscle  long  du  cou  ; il  se  prolonge  quelquefois  si 
près  du  second  ganglion  thorachique  , qu’ii  paroît 
confondu  avec  lui , sur-tout  par  sa  face  antérieure  : 
cependant  quand  on  soulève  l’enveloppe  commune, 
on  les  trouve  séparés  ; il  est  bien  rare  qu’ils  soient 
tellement  réunis  qu’ils  ne  forment  qu’un  seul  gan- 
glion. 
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Ensuite  le  grand  sympathique  continue  son  trajet 
ms  la  poitrine,  toujours  placé  près  des  articulations 
■s  côtes  avec  les  vertèbres;  il  reçoit,  par  chaque 
m de  conjugaison  des  vertèbres  dorsales,  deux 
rdoris  nerveux  de  la  moelle  épinière  (i)  , dont  l’un  , 
plus  long,  est  externe  et  postérieur;  l’autre  est 
terne  et  antérieur.  Les  ganglions  qui  résultent  de 
réunion  de  ces  cordons  nerveux  avec  le  grand 
mpathique  , sont  placés  dans  l’intervalle  des  apo- 
-yses  transverses  : leur  figure  n’est  pas  par-tout  la 
dme,  les  uns  étant  obiongs,  fusiformes,  et  d’autres 
angulaires;  quelques-uns  sont  légèrement  aplatis, 
autres  sont  arrondis. 

J’ai  souvent  observé  que  les  cinquième  et  sîxièina 
ngl  ions  thorachiques  étoient  un  peu  plus  petits  que 
• supérieurs  du  même  ordre  , et  que  les  deux  ou 
ais  ganglions  suivans  grôssissoient  un  peu  , sur- 
fit Je  septième.  Ces  ganglions  communiquent 
.^semble  par  un  ou  deux  rameaux. 
jLa  portion  thorachique  du  grand  sympathique 
nrnit,  du  côté  interne  et  supérieurement,  des  ra- 
>aux  qui  se  rendent  au  plexus  cardiaque,  après 
;tre  réunis  avec  d’autres  rameaux  que  ce  plexus 
mit  du  ganglion  cervical  inférieur  et  du  premier 
uiglion  thorachique. 

111  sort  de  cette  partie  thorachique  supérieure  du 
md'  sympathique  quelques  filets  qui  se  perdent 
ms  l 'extrémité  inférieure  du  muscle  long  du  cou. 


1)  C’est  par  la  communication  du  grand  sympathique  avec 
nerfs  dorsaux  qu’on  peut  expliquer  pourquoi  les  phthisiques 
mvent  des  douleurs  au  dos  et  sur-tout  entre  les  épaules, 
rquoi  ces  douleurs  ont  aussi  lieu  dans  les  péripneuinon  ies  et 
s les  .pleurésies , sans  qu’il  y ait  souvent  aucune  lésion  dans  la 
^vre:  et  si  ces  douleurs  sont  plus  fortes  quand  la  fièvre  redouble 
' même,  n’est-ce  pas  parce  qu’alors  les  vaisseaux  du  poulmon  , 

; » pleins  de  sang,  produisent  des  distensions  dans  les  nerfs  des 
ivs.us  pulmonaires? 

4- 
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1 Lexus  pulmonaires.  Ces  plexus  étant  formés  de 
divers  nerfs  qui  sont  fournis  par  la  portion  cervicale 
du  grand  sympathique  et  par  la  portion  supérieure 
thprachlque  de  ce  même  nerf,  nous  ne  pouvions  les 
décrire  qu’aprês  avoir  parlé  des  deux  portions  de  ce 
nerf.  Ces  plexus  sont  non  seulement  composés  d’une 
multitude  de  filets  que  le  grand  sympathique  leur 
fournit , mais  ils  sont  plus  particulièrement  formés 
par  des  filets  qui  leur  sont  envoyés  par  le  nerf 
vague  (i)  j au  lieu  que  le  plus  grand  nombre  de 
nerfs  des  plexus  cardiaques  viennent  du  grand  sym- 
pathique. 

Ce  sont  ceux-là  que  nous  décrirons  plus  particu- 
lièrement ; et  comme  le  plexus  pulmonaire , d’un 
côté  , ne  ressemble  pas  à celui  de  l’autre , nous 
allons  décrire  l’un  et  l’autre  séparément. 

Plexus  pulmonaire  gauche  et  postérieur.  Ce 
plexus,  qui  est  postérieur , reçoit  des  filets  du  gan- 
glion cervical  inferieur  directement,  et  quelquefois 
de  ceux  que  le  grand  sympathique  envoie  de  son 
tronc.  J’ai  suivi  assez  loin  les  branches  du  grand 
sympathique , qui  se  confondent  avec  celles  du  nerf 
vague. 


(i)  C’est  ce  qui  a déterminé  les  anatomistes  à en  réunir  la 
description  à celle  de  ce  nerf  : cependant , comme  les  plexus  pul- 
monaires communiquent  par  divers  rameaux  avec  les  cardiaques, 
et  qu’il  faut  souvent  y avoir  égard  pour  rendre  raison  de  divers 
faits  physiologiques  et  pathologiques  , j’ai  cru  devoir  rapprocher 
dans  cet  article  la  description  de  ces  plexus  pulmonaires.  Ces 
plexus  ont  aussi  de  nombreuses  communications  avec  les  plexus 
cervico-brachiaux  $ ce  qui  fait  que  les  poumons  ont  des  rap- 
ports avec  le  cou , qui  se  démontrent , soit  par  des  douleurs , soit 
par  métastase. 

C’est  dans  la  communication  des  plexus  pulmonaires  et  des 
plexus  cardiaques  qu’on  peut  trouver  la  cause  des  palpitations 
violentes  du  cœur , peut-être  aussi  celle  des  douleurs  qu’éprou- 
vent souvent  entre  les  épaules  ceux  qui  ont  des  palpitations 
par  vices  de  cet  organe. 
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J’ai  aussi  souvent  fait  observer  à ceux  qui  assis- 
sent à mes  dissections,  le  filet  dont  parle  principa- 
ment  fflinsl&w , lequel  part  du  ganglion  thorachi- 
îe  supérieur,  et  se  joint  au  nerf  récurrent  du 
;rf  vague.  De  cette  union  il  sort  un  filet  qui  passe 
errière  le  tronc  commun  de  l’artère  axillaire  et 
i l’artère  carotide,  s’unit  avec  un  filet  du  nerf 
-gue  , et  entre  dans  la  composition  du  plexus  pul- 
monaire (1). 

iCe  plexus  , ainsi  considéré,  est  donc  moins  un  en- 
idacement  de  nerfs,  qu’une  division  du  nerf  vague, 
aquelle  vont  se  rendre  des  rameaux  des  nerfs  ré- 
rrens  et  beaucoup  d’autres  du  grand  sympathique, 
;mme  on  vient  de  le  dire  (2). 

JP  le  oc  u s pulmonaire  droit  et  antérieur.  Indépen- 
: minent  du  plexus  pulmonaire  que  nous  venons 
; décrire,  le  seul  dont  PVi.nslow  ait  fait  mention, 
en  est  un  autre  qui  est  plus  antérieur  et  du  côté 
oit , auquel  le  grand  sympathique  droit  fournit 
msieurs  filets,  lesquels  proviennent  de  sa  portion 
torachique  supérieure  et  du  dernier  ganglion  tho- 
1 chique  $ ils  se  portent  à la  partie  antérieure  et 
iFérieure  delà  bronche  droite,  d’où  ils  se  prolon- 
:nt  , en  se  confondant  avec  plusieurs  rameaux  du 
:rf  vague,  dans  le  tissu  du  poumon. 

(Ce  plexus  reçoit  aussi  beaucoup  de  rameaux  du 
L3xus  cardiaque  supérieur  (3).  Nous  avons  souvent 

[ 1)  Winslow,  Exposit.  anat.  Traité  des  nerfs , n°  385. 

( 2)  N’est-ce  pas  par  la  communication  des  nerfs  des  plexus 
; monaires , provenant  du  grand  sympathique  et  du  nerf  vague 
h'C  celle  des  nerfs  récurrens  , qu’on  peut  expliquer  pourquoi, 
ns  diverses  maladies  du  poumon,  la  voix  devient  rauque, 
;uë,  irrégulière,  tremblante,  ou  même  qu’elle  s’éteint  *.  Non 
1 lement  la  voix  peut  être  affectée  et  supprimée  dans  quelques 
i ladies  du  poumon  , mais  encore  la  gorge  peut  s’enfler  et  s’en- 
Tnraer. 

! 3)  Traité  du  cœur , par  Senac  , nouvelle  édition , t.  I , p.  5i2, 

^ \ oyez  , à ce  sujet , nos  Observations  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
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suivi  un  filet  cle  ce  plexus  cardiaque  supérieur,  quj 
se  proion geoit  sur  l’extrémité  inférieure  et  antérieure 
de  la  trachée  - artère  , se  réfléchissent  sur  le  tronc 
cle  l’aorte  , et  parvenoit  au  plexus  gauche  , en  cornn 
muni  quant  avec  le  plexus  postérieur.  Haller  a fait 
mention  cle  ce  filet  nerveux  (1). 

Plexus  cardiaques . On  peut  admettre  deux  plexus 
cardiaques  (2)  : le  supérieur , qui  est  placé  entre  les 
deux  premières  bronches , un  peu  plus  à droite  qu’à 
gauche  se  prolongeant  sur  la  courbure  de  l’aorte 
dans  l’endroit  où  elle  fournit  la  sous-clavière  droite! 
L’inférieur  , qui  est  plus  considérable , est , par  sa 
position,  postérieur  au  précédent  (3). 


(1)  Elément,  p hysiol.  t.  III,  p.  171.  Malgré  l’étendue  des  plexus 
pulmonaires,  et  du  grand  nombre  de  nerfs  dont  ils  sont  composés  ’ 
il  y a bien  peu  de  nerfs  polir  un  si  grand  viscère;  on  en  cher! 
clieroit  même  vainement  en  divers  endroits  de  son  étendue 
C’est  sans  doute  ce  qui  fait  qu’il  y a des  phthisiques  qui  n’é! 
piouvent  aucune  douleur  a la  poitrine,  tandis  que  d’autres  y- 
rapportent  sans  équivoque  le  siège  des  douleurs  qu’ils  ressentent  • 
d’autres  aussi  , qui  ne  se  plaignent  d’aucune  douleur  dans  la  poil 
tnne  , en  éprouvent  de  plus  ou  moins  vives  entre  les  épaules  et 
d’autres  dans  les  régions  lombaires,  ou  à la  partie  postérieure 
ou  latérale  de  la  poitrine,  sans  doute  parce  que  tels  ou  tels  nerfs 
des  poumons  étant  affectés  , il  en  résulte  une  augmentation  de  sen- 
sibilité dans  ceux  avec  lesquels  ils  ont  des  correspondances 
mais  ce  qu’il  y a de  bien  certain,  c’est  que  beaucoup  d’individu] 
sont  morts  de  la  phthisie  pulmonaire , sans  avoir  éprouvé  la 
plus  légère  douleur  à la  poitrine,  soit  intérieurement,  soit  exté- 
(2) Boyer  admet  trois  plexus  cardiaques,  l'antérieur , le 
moyen  et  le  postérieur;  mais  il  remarque,  et  avec  raison,  que 
ce  dernier  plexus  est  moins  un  plexus  particulier  qu’une  division 
du  moyen  ; et  cela  nous  a paru  si  vrai , il  y a longues  années , 
que  nous  avons  cru'  devoir  n’admettre  que  deux  plexus  cardia- 
ques , le  supérieur  et  l’inférieur. 

(.3)  On  ne  doit  pas  être  surpris  quand  on  considère  le  nombrç 
prodigieux  des  nerfs  du  cœur  et  leur  développement  pulpeux, 
qu’ils  jouissent  d’une  si  grande  sensibilité,  et  que  ce  viscère  soit 
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Plexus  cardiaque  supérieur.  Ce  plexus  cardiaque 
Lpérieur  n’est  pas  le  même  dans  tous  les  sujets  ; 
lelquefois  la  majeure  partie  de  ses  rameaux  lui  pro- 
irritable , que  la  seule  présence  du  sang  puisse  en  exciter  les 
Duvemens  *;  on  ne  doit  pas  non  plus  être  surpris  qu’un  excès 
sensibilité  donne  lieu  à des  palpitations  plus  ou  moins  violentes 
durables.  J’ai  guéri  par  des  boissons  adoucissantes  et  reli- 
antes , des  bains  et  quelques  anodins  , des  palpitations  du 
mr  qn’on  croyoit  occasionnées  par  des  vices  organiques  du  coeur, 
i par  l’excès  de  sang,  ou  par  sa  trop  grande  consistance  , et  qui 
-■Soient  que  spasmodiques.  Combien  d’exemples  les  praticiens 
ont-ils  pas  eu  sops  les  yeux,  de  palpitations  occasionnées  par 
reille  cause,  et  qui  ont  cédé  à l’usage  de  ces  remèdes! 

'C’est  par  les  nerfs  vagues  et  grands  sympathiques  que  le  cer- 
au  et  le  cœur  ont  de  si  grandes  correspondances  entre  eux.  On 
'vu  des  malades  éprouver  des  palpitations  affreuses  toules  les  fois 
l'i’ils  vouloient  seulement  s’asseoir  sur  leur  lit.  Ils  étoient  obligés 
rester  couchés  horizontalement  **.  Les  engorgemens  du  cerveau 
it  aussi  donné  lieu  à des  syncopes  mortelles,  à de  violentes  con- 
ductions du  cœur.  Des  fièvres  dans  lesquelles  l’irritabilité  étoit 
As-excitante  ont  produit  des  engorgemens  sanguins  du  cerveau  , 
;ii  ont  été  bientôt  suivis  d’apoplexie. 

Quant  aux  effets  des  affections  morales  sur  le  cœur,  on  n’a 
le  trop  d’occasions  de  les  observer  ***  5 elles  peuvent  toutes 
dentir  ses  mouvemens,  qui  peuvent  être  excités  à un  tel  point, 
11e  ses  ventricules  ou  ses  oreillettes  se  sont  déchirés  : ce  qui 
■ déterminé  une  syncope  promptement  mortelle  ; ou  bien  le 
leur  peut  se  contracter  avec  une  telle  force  , qu’il  pousse  vio- 
: înment  le  sang  dans  le  cerveau  , et  .que  l’apoplexie  la  plus 
ompte  peut  en  être  la  suite.  Au  contraire,  les  chagrins  éner- 
;nt  l’action  du  cœur,  et  à un  tel  point,  qu’il  tombe  dans  une 
pèce  d’atonie,  que  le  sang  s’arrête  dans  les  cavités,  qu’il  ne 
urvient  plus  en  assez  grande  quantité  dans  le  cerveau,  d’où 
•suite  une  syncope  mortelle. 

Les  anciens  croyoient  que  le  cervelet  avoit  avec  le  cœuc 
ne  correspondance  plus  marquée  que  le  cerveau  , moyennant 
ss  nerfs  , et  Vieillis  a soutenu  cette  opinion,  que  les  anatomistes 

* Voyez  les  observations  de  Senac,  Traité  du  cœur ; de  Haller, 
lement.  physiol.  \ notre  Cours  de  physiol.  expérimentale : 

**  Cette  observation  a d’abord  été  rapportée  par  faillis , et  ensuite  par 
autres  auteurs  et  par  van  Swielen. 

***  jjc  animœ  imperio  in  cor.  Sauvages.  Avcnion.  1760  , i/1-40. 
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viennent  du  nerf  vague  : ce  qui  n’a  pas  lieu  à l’egard 
$u  ’P,exus  cardiaque  inférieur,  qui.  est  presque  tout 
iorme  par  des  rameaux  du  grand  sympathique. 

Divers  hlets  de  ce  plexus  se  perdent  sur  la  cour- 
bure de  l’aorte  vers  la  racine  de  la  sous  clavière  : 
d autres  vont  se  rendre  au  plexus  cardiaque  infé- 
rieur j quelques  uns  accompagnent  assez  profondé- 
inent  dans  le  cœur  l’artère  coronaire  droite,  après 
s etre  reunis  et  séparés  plusieurs  fois  ; ce  qui  donne 
lieu  à plusieurs  petits  plexus. 

Quelques-uns  de  ces  rameaux  sont  plus  ou  moins 
rapprochés  sur  la  partie  supérieure  de  l’oreillette 
droite  du  cœur,  formant  de  petits  plexus  très-serrés 
<ju  on  a pu  prendre  pour  des  ganglions  ; mais  nous 


modernes  n o,nt  pas  admise  5 cependant  Morgagni  a rapporté 
quelques  observations  qui  tendraient,  suivant  lui,  à prouver 
que  la  compression  du  cervelet  a produit  des  syncopes  plutôt 
qu  une  vraie  apopiexiej  qui  est  si  souvent  produite  par  la  com- 
pression du  cerVeau.  Un  homme  dont  Morgagni  donne  l’his- 
toire fut  trouvé  mort  dans  son  lit  peu  d’heures  après  s’ètre 
couche  j son  corps  etoit  déjà  froid  : on  l’ouvrit,  et  on  trouva 
beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  du  cervelet  et  du  cerveau, 
dans  les  oreillettes  du  cœur,  ainsi  que  dans  les  gros  vaisseaux, 
qui  en  étoient  remplis.  Morgagni  croit  que  cet  homme  mourut 
d’une  syncope  *. 

Mais  ne  pourroit-on  pas  croire  que  , dans  ce  cas  comme  en 
d autres,  la  syncope  a succédé  à l’apoplexie,  puisqu’on  a trouvé 
en  eux  les  affections  cérébrales  reconnues  comme  causes  de 
l’apoplexie  , et  les  affections  précordiales  reconnues  comme 
causes  de  la  syncope.  Le  cerveau  une  fois  engorgé  du  sang  que 
le  cœur  y a poussé,  et  l’apoplexie  étant  survenue,  le  sang  ne 
continue  - 1- il  pas  d’affluer  dans  le  cœur  par  les  veines  caves 
et  pulmonaires  que  celui-ci  ne  peut- plus  expulser?  Or  le  cœur 
et  les  grosses  arteres  en  étant  pleines  , et  ne  pouvant  s’en  vider  , 
la  syncope  ne  peut  manquer  de  survenir. 

* JBpist . anat.  III,  art.  27. 
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l’en  avons  jamais  distingué  aucun  d’une  manière 
lissez  sensible  pour  pouvoir  l’admettre  (1). 

Un  rameau  remarquable  du  côté  droit , qui  se  rend 
il  ce  plexus  cardiaque  supérieur  , sort  du  ganglion 
cervical  moyen , ou  du  tronc  même  du  grand  sym- 
pathique , quand  ce  ganglion  n’existe  pas , ce  qui  est 
; ssez  fréquent  : ordinairement  seul,  il  reste  isolé  dans 
me  certaine  étendue;  mais  quelquefois  il  prend  son 
origine  de  deux  ou  trois  filets  , dont  quelques-uns 
mi  proviennent  du  ganglion  cervical  inférieur.  De 
ette  réunion,  il  résulte  un  seul  nerf,  souvent  deux, 
:t  quelquefois  davantage,  qui  se  portent,  en  se  com- 
muniquant réciproquement,  sur  l’artère  carotide  et 
ous-clavière , et  se  rendent  au  plexus  cardiaque  su- 
périeur : souvent  un  de  ces  rameaux  se  porte  sur  le 
;ôté  antérieur  de  l’artère  pulmonaire  , s’insinuo 
ferrière  la  partie  supérieure  de  l’arcade  de  l’aorte  r 
ai  il  reprend  divers  filets , lesquels  s’écartent  et 
iorment  une  espèce  de  pâte  d’oie.  Quelques  - uns 
lie  ces  filets  parviennent  à l’oreillette  droite,  d’au- 
ires  sur  l’artère  coronaire  du  même  côté , et  se  joi- 
gnent à quelques  rameaux , avec  lesquels  ils  for- 
aient les  petits  plexus  dont  nous  venons  de  parler. 

Du  côté  gauche  , le  ganglion  cervical  moyen  du 
;:rand  sympathique  ou  le  tronc  même  de  ce  nerf 
iiurnit  des  rameaux  assez  semblables,  et  qui  con- 
nurent également  à former  le  plexus  cardiaque 
mpérieur  ; il  en  part  des  filets  qui  se  portent  à 
'oreillette  gauche  du  cœur,  et  d’autres  accompa- 
gnent l’artère  coronaire  du  même  côté,  sur  la  face 
inférieure  et  aplatie  de  ce  viscère. 


(1)  Voyez  la  description  de  ces  nerfs  que  Haller  a donnée 
apres  un  de  ses  disciples  qu’il  cite  avec  beaucoup  d’éloge. 
.Elément,  physiol.  t.  I , p.  358.  ) Voyez  aussi  le  grand  ouvrage 
ee  Scarpa,  sur  les  nerfs  du  cçeur,  avec  de  superbes  gravures, 
iL-fol.  ravie , 1794» 
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En  général,  les  branches  que  le  grand  sympathique! 
gauche  fournit  aux  plexus  cardiaques  supérieur  el 
inferieur,  sont  plus  variables  que  celles  uni  y par’ 
viennent  du  côté  droit;  il  par oît  aussi  que  les  prc-J 
mieres  forment  un  plus  grand  nombre  de  plexus. 

. ftexus  cardiaque  inférieur^).  Le  plexus  cardiaque 

inferieur  est  plus  postérieur,  plus  grand,  el  situé 
p us  a gauche  que  le  précédent;  il‘  reçoit  peu  de 
filets  du  nerf  vague,  et  est  principalement  formé 
par  les  nerfs  que  l’un  et  l’autre  sympathique  lui  four- 
nissent, tant  de  son  tronc  que  des  ganglions  cer- 
vicaux moyens,  inférieurs,  et  des  premiers  gan- 
g lions  tliorachiijues.  & 

Ordinairement  l’origine  des  nerfs  fournis  au  plexus 
cardiaque  inferieur  du  côté  gauche  se  fait  plus  bas 
que  celle  des  nerfs  droits. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  fournit  quelques 
rameaux  mous  qu’il,  est  souvent  possible  de  suivre 
jusqu  au  plexus  cardiaque  inférieur  j les  autres  °an- 
glions  fournissent  également  d’autres  branches' 
niais  plus  solides  , et  dont  la  dissection  est  par  con- 
séquent plus  aisée  , lesquels  se  portent  derrière  la 
crosse  de  l’aorte. 

, Loi'sque  le  ganglion  cervical  mo\en  manque  , 
c est  le  tronc  du  grand  sympathique  qui  donne  alors 
un  rameau  assez  considéra ble,  qui  se  porte  oblique- 
ment, en  descendant,  vers  ce  plexus. 

Les  rameaux  que  le  ganglion  cervical  inférieur  y 
et  ceux  que  le  ganglion  thorachique  supérieur  iour- 
mssent  pour  ce  même  plexus,  se  réunissent  ordi- 
nairement ensemble  , du  moins  par  quelques  uns 
de  leurs  filets  , avant  de  parvenir  au  plexus  , où  ils 
ont  de  plus  frequentes  communications. 


(i)  ]\ous  avons  dit  que  dans  ce  plexus  inférieur  nous  coni- 
pi  fui  on  s le  plexus  moyeu  et  le  plexus  postérieur,  cardiaques  de 
Boyer. 
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On  voit  aussi  d’autres  rameaux,  mais  peu  nom- 
reux  et  bien  variables,  qui  se  joignent  à ceux  des 
an <d ions  , et  qui  sont  formés  , par  le  grand  sympa- 
hu[ue,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  ces  gan- 
sions. 

Mais  l’origine  , le  nombre  et  la  direction  des  nerfs 
ni  vont  former  les  plexus  cardiaques,  sont  très- 
variables  j observation  qui  a été  faite  avec  raison 
ir  Senac  (1).  Les  nerfs  cardiaques  , dit-il  , sont 
lus  variables  que  les  vaisseaux  sanguins  du  cœur. 

• ette  variété  est  plus  remarquable  du  côté  gauche 
me  du  côté  droit.  Les  plexus  sont  beaucoup  plus 
jnstans;  du  moins  nous  n’y  avons  pas  observe 
.ou tes  ces  différences  , ni  pour  leur  position  , ni 
onr  leur  étendue  , ni  pour  leur  communication. 

La  situation  de  ce  plexus  est  telle,  qu’il  est  placé 
la  base  du  cœur  près  des  artères  aorte  et  pulmo- 
naire j il  fournit  des  rameaux  entre  ces  deux  artères, 
mi  se  distribuent  sur  la  base  du  cœur  , et  dont 
tuelques  filets  nerveux  accompagnent  les  rameaux 
«e  l’artère  coronaire  droite. 

On  voit  aussi  quelques  rameaux  du  plexus  car- 
diaque inférieur  se  répandre  sur  le  cote  gauche 
ce  l’aorte  , et  parvenir  à l’oreillette  gauche  et  à la 
vase  du  cœur  du  même  côté  (2).  J’ai  plusieurs 


(1)  Structure  du  cœur , explicat.  des  fig.  t.  I , p.  5is. 

(2)  On  ne  doit  pas  être  surpris  quand  on  sait  que  le  cœur 
icoit  un  si  grand  nombre  de  nerfs  , que  les  malades  dans  les- 
jiels  on  a trouvé  cet  organe  atteint  d’inflammation  , d’ulcéra- 

m et  d’autres  altérations  , aient  éprouvé  des  douleurs  plus  ou 
lins  vives  , comme  l’ont  remarqué  V es  ale  , Kerkringius  , II a- 
nohrl , cités  par  Lieutaud  dans  son  Histoire  anat . med. 
arpa  a fait  de  pareilles  observalions , qu’il  a rapportées  dans 
n grand  ouvrage  sur  les  nerfs  du  cœur  , en  y joignant  celles 
Morgagni , de  Penada  , auxquelles  nous  pourrions  nous- 
èèmes  réunir  quelques  faits  qui  le  prouveroient. 


33o  Anatomie  médicale, 

*Ü1S  suifl  des  rameaux  de  ce  plexus  sur  les  artères, 
coronaires  gauches  , très-ayant  dans  le  cœur. 


Ce  plexus  cardiaque  inferieur  communique  avec 
e supérieur,  et  fournit  des  rameaux  qui  passent 
sur\  le  canal  artériel  , et  qui  se  jettent  sur  les 
arteres  pulmonaires.  Nous  avons  aussi  vu  le  plexus 
cardiaque  inférieur  communiquer  à la  bifurcation 
cl  artere  pulmonaire  , par  deux  filets  avec  une 
Planche  du  ganglion  cervical  supérieur,  et  avec  des 
rameaux  des  nerfs  récurrens. 


. -Nerfs  splanchiüques.  Le  grand  sympathique  four» 
rut , vers  la  septième  vertèbre  dorsale , quelquefois 
plus  bas,  plusieurs  rameaux  qui  se  portent  en  avant 
obliquement,  descendant  sur  le  corps  des  vertèbres, 
et  se  réunissant  avec  des  branches  des  nerfs  inter- 
costaux , pour  former  de  chaque  côté  , par  leur 
concours , les  nerfs  communément  appelés  splanch- 
niques. 

Ces  rameaux  sortent  ordinairement  des  ganglions 
inférieurs  thorachiques  : ceux  qui  proviennent  du 
septième  et  du  huitième  m’ont  paru  fréquemment  plus 
gros.  Cependant  ce  ne  sont  pas  toujours  les  gan- 
glions qui  les  fournissent  : quelquefois  ils  partent 
du  tronc  même  du  grand  sympathique  , sinon  tous, 
du  moins  plusieurs  -,  et  quelques-uns  , avant  de  par- 
venir au  tronc  commun , se  réunissent  avec  leurs 
collatéraux  , soit  supérieurement , soit  inférieure- 
ment. 


On  peut  dire  que  les  nerfs  splanchniques  ne  sont 
autre  chose  qu’une  émanation  des  grands  sympa- 
thiques et  de  quelques  ganglions  thorachiques  infé- 
rieurs. 

Ils  sont  placés  derrière  la  plèvre  , et  parviennent 
dans  le  bas-ventre  après  avoir  passé  à travers  le 
diaphragme  entre  l’appendice  moyen  et  l’appendice 
interne  de  ce  grand  muscle  5 quelquefois  ils  pas- 


V 
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ent  par  la  même  ouverture  du  diaphragme  , qui 
onne  passage  à l’aorte  et  à la  veine  azygos. 
Ensuite  les  nerfs  splanchniques  se  prolongent 
•ans  le  bas-ventre,  derrière  le  péritoine,  de  manière 
ne  chacun  aboutit  à son  ganglion  semi-lunaire,  au- 
essus  de  l’artère  cœliaque;  le  ganglion  semi-lunaire 
ruche  est  si  près  de  l’aorte  , qu’il  y est  presque 
mtigu. 

Les  branches  du  grand  sympathique  , qui  consti- 
pent le  nerf  splanchnique,  varient  beaucoup  par  leur 
'igine  , venant  tantôt  de  très-haut,  et  tantôt  de  très- 
as  : on  les  a vues  sortir  sur  la  sixième,  sur  la  sep- 
fèrne  et  enfin  sur  ki  dixième  ou  même  sur  la  dou- 
èème  vertèbre  dorsale  : bien  plus,  des  anatomistes  (1) 
ssurent  avoir  vu  les  troncs  de  ce  nerf  aboutir  eux- 
têmes  aux  ganglions  semi-lunaires  ; de  sorte  qu’alors 
n’y  ayoit  plus  de  continuité  entre  la  portion  tho- 
chique  du  tronc  du  grand  sympathique  et  la  por- 
x>n  ventrale.  Nous  n’avons  jamais  vu  le  tronc  ainsi 
terrompu. 

Il  est  bien  vrai  que  le  tronc  du  grand  sympathique 
tt  quelquefois  si  grêle , après  avoir  fourni  les  bran- 
i.es  splanchniques  , qu’il  n’en  reste  qu’un  filet  très- 
"tit  qui  établit  la  continuation  du  tronc  du  grand 
■ mpathique  thora chique  avec  celui  du  bas-ventre  : 
ais  ce  filet  existe  toujours,  du  moins  je  l’ai  toujours 
auvé  ; il  grossit  à proportion  qu’il  s’approche  du 
i s-ventre,  par  la  réunion  des  branches  que  des  nerfs 
unaux  lui  fournissent. 

Les  branches  du  nerf  splanchnique  varient  non 
mlement  par  leur  grosseur,  mais  même  par  leur  nom- 
(e  ; les  supérieures  sont  ordinairement  plus  grosses 
i e les  autres  : mais  cela  n’est  pas  toujours  constant; 
r quelquefois  les  premières  sont  bien  plus  grêles 
i te  les  suivantes , et  quelquefois  , entre  deux  grosses 


fi)  Roland  Martin,  Institut . nevrolog . i4l* 


* 
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branches  , on  en  a trouvé  une  ou  plusieurs  qui 
étaient  très-petites.  1 

Leut  nombre  varie.  J’en  ai  quelquefois  compté 
trois  d un  côté,  quatre  et  même  cinq  de  l’autre; 
souvent  on  en  peut  compter  six,  même  sept,  et 
peut-être  au- delà  ; car  il  n’y  a rien  de  constant, 
ni  sui  le  nombre,  ni  sur  la  grosseur  absolue  et  re- 
lative  de  ces  branches  : on  observe  toujours  des  dif- 
férences d’un  côté  à l’autre. 

Quoi  qu  il  en  soit,  la  plupart  de  ces  branches  ner- 
veuses se  réunissent  près  du  diaphragme , f orment 
un  tionc  , lequel  , après  avoir  traversé  ce  grand 
muscle  , comme  il  a été  dit,  .aboutit  dans  le  bas- 
ventre  au  ganglion  semi-lunaire  : ordinairement  la 
derniere,  et  quelquefois  deux  des  premières  branches 
du  nerf  splanchnique  percent  le  diaphragme  et  se 
permissent  aux  inferieures  avant  de  parvenir  au  gan- 
glion ^ quelquefois  ces  branches  inférieures  y arri- 
vent séparément , d’autres  fois  quelques-unes  d’elles  ! 
vont  directement  se  perdre  dans  les  plexus  voisins. 
J en  ai  suivi  , du  côté  droit  , dans  le  plexus  hépa- 
tique, et,  du  côté  gauche,  dans  le  plexus  splénique: 
bien  plus  , nous  avons  suivi  jusqu’au  plexus  rénal 
droit  des  filets  des  nerfs  splanchniques  ; il  en  parvient 
egalement  dans  le  plexus  rénal  gauche. 

Ganglions,  semi-lunaires . Les  ganglions  semi-lu- 
naires sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  ; quel- 
quefois cependant  chacun  est  comme  divisé  en  deux 
ou  trois  , d’un  côté  seulement  ou  des  deux  côtés  ; 
alors  l’un  est  presque  toujours  très  - gros  relative- 
ment à 1 autre  : bien  plus  , il  y a quelquefois  plusieurs 
filets  en  forme  de  plexus  , et  grossis  en  quelques 
endroits  comme  par  autant  de  ganglions,  qui,  ainsi 
divises,  forment  par  eux- mêmes,  et  par  les  rameaux 
mitoyens  qui  les  réunissent  réciproquement^  un 
plexus  assez  considérable. 

Il  est  cependant  bien  rare  que  ces  ganglions  se- 
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ii-1  nnaires  soient  remplacés  par  un  tel  plexus  ; ils 
assemblent  à un  croissant , ou , comme  les  anato- 
listes  le  disent,  à une  demi-lune  dont  les  cornes  ou 
■s  extrémités  sont  obliquement  tournées  en  bas  et 
a dedans  : mais  cette  ligure  est  bien  variable.  Quel- 
uefois  le  milieu  du  ganglion  étant  plus  gros  , on  a 
'u  y entrevoir  la  ressemblance  d’un  oiseau  dont  les 
les  seroient  déployées  : mais  on  comprend  que 
Dûtes  ces  comparaisons  sont  peu  exactes. 

Ces  deux  ganglions  sont  placés  entre  les  deux  cap- 
des  atrabilaires,  de  manière  que  l’un  est  à droite 
::  l’autre  à gauche  , et  au-devant  de  l’aorte  ; le  tré- 
:ied  de  la  cœliaque  est  entre  deux  , mais  plus  près 
u ganglion  gauche  que  du  ganglion  droit. 

Ganglion  droit.  Le  ganglion  droit  est  ordinaire- 
ment plus  volumineux  que  le  gauche  : sa, ligure  n’est 
as  toujours  celle  d’un  croissant  ^ il  est  quelque- 
ns  allongé,  très-grêle;  ses  extrémités  sont  quel- 
uefois  plus  grosses  , et  irrégulièrement  plus  arron- 
ies  que  son  milieu.  J’ai  vu  ce  ganglion  plusieurs 
ais  différemment  configuré  , tantôt  formé  de  divers 
orps  arrondis  , contigus , qui  diminuoient  de  vo- 
ame  à proportion  qu’ils  étoient  près  des  extrémités; 
t'  tantôt  les  corps  orbiculaires  étoient  tellement  ar- 
nngés  , que  ceux  du  milieu  étoient  moins  gros  que 
2ux.  des  extrémités  , et  qu’ils  étoient  séparés  par  des 
Uexus  de  nerfs  très- serrés.  | 

Ce  ganglion  est  situé  entre  le  pilier  droit  du  dia- 
lhragine  et  la  veine-cave,  près  de  la  grosse  extré- 
nite  droite  du  pancréas  : son  extrémité  supérieure 
près  de  la  capsule  atrabilaire  droite  , et  l’extré- 
uité  inférieure  est  souvent  contiguë  à l’artère  rénale 
iu  même  côté.  ' .,j 

Ganglion  gauche . Le  ganglion  semi-lunaire  gauche 
qt  place  obliquement  au-devant  du  pilier  gauche  du 
iiaphragme,  souvent  sur  l’artère  diaphragmatique, 
ui  lui  fournit  des  rameaux  qu’on  peut  aisément  suivre 
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jusque  dans  sa  texture.  Sa  face  antérieure  est  recou-h 
verte  par  l’extrémité  gauche  , grêle  , et  supérieure! 
tlu  pancréas;  son  extrémité  supérieure  est  près  de 
la  veine  splénique,  et  son  extrémité  inférieure  est 
voisine  de  l’artère  rénale  gauche. 

Divers  plexus  du  bas- ventre  formés  en  grande, 
partie  par  les  ganglions  se  mi- lunaire  s.  De  ces  gan- 
glions part  une  multitude  de  nerfs  qui  vont  former 
divers  plexus  (1).  Nous  considérerons  d’abord  ceux 
qui  sortent  a peu  près  de  la  concavité  ou  du  bord 
semi-lunaire  et  interne  de  ces  ganglions  ; nous  par-  ; 
leions  ensuite  de  ceux  qui  émanent  des  autres  par- 
ties de  ces  ganglions. 

^ Les  premiers  paroissent  se  rendre  d’un  ganglion 
a 1 autre  , et  il  en  est  en  effet  qui  y parviennent  sans 
avoir  aucune  communication  entre  eux  ; mais  ils 


CO  C’est  par  le  nombre  prodigieux  des  nerfs  formant  ces  divers 
plexus  abdominaux,  que  les  viscères  dans  lesquels  ils  se  distri- 
buent, jouissent  d’une  si  grande  sensibilité,  laquelle  est  bien 
augmentée  dans  certaines  coliques,  dans  les  inflammations,  et 
même  dans  d’autres  maladies  des  vicères  abdominaux  Van  Helmont 
ayant  reconnu  l’extrême  sensibilité  de  la  région  épigastrique , y 
avoit  fixé  le  siège  de  l’ame.  Lacaze , Bordeu , ont  reconnu  dans  les 
régions  precordiales  la  plus  grande  sensibilité;  et  quelques  phy- 
siologistes médecins , Fabre  particulièrement,  ont  voulu  fixer  le 
siégé  de  l’ame  dans  le  plexus  solaire,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  regardé 
cette  partie  du  corps  humain  comme  la  plus  sensible , et  vérita- 
blement il  n’y  en  a pas  qui  le  soit  davantage.  Il  faut  considérer 
que  les  douleurs,  moyennant  les  divers  plexus  abdominaux,  sa 
transmettent  avec  une  grande  promptitude  d’une  partie  à l’autre. 
Souvent  même  elles  se  font  ressentir  dans  un  lieu  très-différent 
du  siège  de  la  maladie.  Un  rein,  par  exemple,  est  quelquefois 
plein  de  concrétions  pierreuses,  et  la  douleur  existe  dans  la 
région  x'enale  de  l’autre  côté.  Les  affections  du  plexus  transversal 
se  transmettent  à l’estomac  , celles  du  foie  à la  rate,  et  vice 
versa  ; de  sorte  que  les  douleurs  peuvent  facilement  induire  le 
médecin  en  erreur,  s’il  n’y  fait  pas  une  extrême  attention,  sur- 
tout s’il  n’est  pas  iulimement  persuadé  qu’il  peut  facilement  so 
tromper. 
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nt  en  bien  petit  nombre  : la  plupart  se  réunissent 
ec  les  branches  nerveuses  qui  viennent  de  l’autre 
mglion.  Souvent  , après  s’être  divisés  en  plu- 
îurs  filets  , dont  les  uns  sont  plus  long -temps 
plongés,  sans  se  réunir,  que  les  autres,  leur 
arche  est  à peu  près  transversale  5 et  aussi  le  plexus 
belles  forment  a-t-il  été  nommé  transversal. 
Plexus  transversal.  Quelques  nerfs  sortis  de  la 
:ze  concave  des  ganglions , soit  qu’ils  se  prolongent 
.uls  d’un  ganglion  à l’autre  , soit  qu’ils  se  réunis- 
mt  avec  (les  rameaux  formés  par  les  nerfs  trans- 
rsaux,  concourent  à former  le  plexus  transversal, 

. s’éloignant  en  forme  de  rayons  plus  ou  moins 
>vergens  j ce  qui  a sans  doute  déterminé  TVillis  à 
signer  ces  assemblages  de  nerfs  sous  le  nom  de 
lexus  solaire.  Joints  à quelques  branches  du  nerf 
.gue  , divers  rameaux  du  plexus  solaire  se  jettent 
ir  le  tronc  de  l’artère  cœliaque,  et  lui  forment  une 
jpèce  de  gaine  dont  plusieurs  rameaux  accompa- 
h.ent  les  artères  gastriques,  spléniques  et  hépatiques.* 1 
iCes  rameaux  , assez  gros  d’abord  , diminuent  à 
oportion  qu’ils  s’éloignent  de  leur  origine , en  se 
visant  en  d’autres  rameaux  qui  forment , par  leur 
incours,  divers  petits  plexus,  lesquels  se  répan- 
nt  sur  les  branches  de  l’artère  cœliaque  (1). 

•On  peut  aussi  suivre  facilement , par  la  dissec- 
;on , plusieurs  filets  sur  le  pilier  droit  du  diaphragme 
sur  la  face  inferieure  de  ce  grand  muscle  ) ils  y 
rrment  un  petit  plexus  en  forme  d’éventail  : je  n’y 
jamais  aperçu  aucun  ganglion.  C’est  du  plexus 
! faire  que  proviennent  principalement  les  nerfs  qui 


((1)  Voyez  les  savantes  observations  de  Comparetti.  ( Occursus 
d.  etc.  Venet.  in-8°.)  Nous  avons  suivi  quelques  rameaux  des 
rrfs  du  plexus  solaire  jusque  sur  les  branches  secondaires  des 
u.ères  du  trépied  de  la  cœliaque  y niais  nous  n’avons  pu  en  observer 

1 aussi  grand  nombre  que  cet  anatomiste  dit  l’avoir  fait. 
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forment  les  plexus  gastriques  supérieur  ou  coronairé 
stomachique,  ainsi  que  le  plexus  gastrique  supérieur] 
le  plexus  hépatique,  le  plexus  splénique,  Jes  plexu] 
rénaux,  le  plexus  mésentérique  supérieur,  le  plexu] 
mésentérique  inferieur  et  le  plexus  hypogastrique] 
Le  plexus  solaire,  par  la  raison  qu’il  fournit  tous 
ces  plexus,  a été  aussi  appelé  le  plexus  commun. 

Plexus  gastrique  supérieur  ou  coronaire  stomaX 
chique.  De  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  \ kxug 
transversal  partent  quelques  rameaux  nerveux,  les- 
quels, en  se  réunissant  avec  trois  ou  quatre  aut;eg 
du  nerf  vague  du  côté  gauche  , forment  un  plexus 
assez  considérable  , qu’on  peut  appeler  plexus  gasX 
trique  supérieur , ou  le  petit  plexus  coronaire  , pour 
le  distinguer  de  celui  de  l’estomac,  qui  est  placé  à la 
grande  courbure  et  vers  le  pilore  , et  auquel  celui-ci 
fournit  divers  rameaux  bien  remarquables  , sur-tout 
vers  la  face  postérieure  et  inférieure  de  l’estomac.  On. 
en  voit  aussi  plusieurs  qui  se  distribuent  au  cardia', 
conjointement  avec  des  rameaux  du  nerf  vague  du. 
côté  droit  j quelques-uns  des  rameaux  du  petit  plexus: 
coronaire  parviennent  jusqu’au  plexus  hépatique  (1), 
et  s’y  confondent. 


( i ) Ôn  explique  naturellement  les  vomissemens  qui  survien- 
nent aux  diverses  affections  du  foie,  comme  les  engorgemens , 
les  inflammations  , les  calculs  dans  la  vés  cule  du  fiel  principa- 
lement, par  la  communication  du  plexus  hépatique  avec  le  plexus 
gastrique  : l’augmentation  de  sensibilité  du  premier  se  transmet 
dans  l’autre,  et'^  par  suite  , la  contraction  des  fibres  musculaires  de 
l’estomac  a lieu  quelquefois  , et  donne  ainsi  lieu  aux  vomisse  me  ns. 

C’est  donc  par  la  communication  des  nerfs  de  l’estomac  avec: 
ceux  du  foie  qu’on  peut  expliquer  pourquoi  la  jaunisse  survient 
dans  quelques  inflammations  de  l’estomac  , et  aussi  par  la  com-j 
munication  des  nerfs  du  foie  avec  ceux  des  intestins  , du  colon 
sur-tout,  que  les  coliques  qui  ont  véritablement  leur  siège  dans  le 
colon  sont  cependant  suivies  quelquefois  de  jaunisse. 

On  peut  croire  aussi  que  lorsque  cette  maladie  survient  à des 
affections  morales,  et  cela  n’est  que  trop  commun,  la  sensibilité 
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Plexus  gastrique  inférieur.  Les  rameaux  du  plexus 
.strique  inferieur  qui  accompagnent  l’artère  coro-i 
ure  inferieure , ou  la  grande  artère  stomachique  > 
ut  remarquables  ; ils  lui  forment  d’abord  une  es* 
:ce  de  gaine , et  quelques-uns  accompagnent  ses 
ineaux  fort  loin  sur  l’estomac  , en  se  sous-divi- 
nt , et  en  se  répandant  sur  sa  grande  convexité  , et 
unie  sur  ses  faces.  On  en  voit  qui  se  réunissent  avec 
nerfs  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  sont  princi- 
lement  fournis  au  bord  supérieur  de  ce  viscère  et 
ii  cardia. 

D’autres  rameaux  du  plexus  gastrique  inférieur 
andonnent  l’artère  coronaire  inférieure,  après  lut 
oir  fourni  quelques  filets  qui  l’accompagnent,  et 
prolongent  sur  la  région  pilorique  de  f estomac  , 
ils  fournissent  divers  petits  rameaux  conjointe- 
mit  avec  quelques-uns  du  plexus  gastrique  supé- 
;ur  , et  avec  des  rameaux  du  nerf  vague  droit. 
Plexus  hépatique . Du  plexus  commun  ou  solaire 
ne  nous  avons  déjà  décrit  , et  dont  la  plupart  des 
; an  ches  accompagnent  d’abord  le  tronc  de  l’artère 
.diaque  , paitent  divers  rameaux  qui  suivent  l’ar— 

. e liepatique  , et  semblent  lui  former  une  espèce 
gaîne  plexiforme  , de  laquelle  résulte  un  petit 
texus  qui  est  d’abord  placé  au-dessus  du  bord  supé- 
du  panci eas  , a cote  du  canal  cholédoque,  et 


i;  nerff  de,  Y régi°n  épigastrique  , ceux  du  diaphragme  „ 
; muscles  abdominaux  , étant  fortement  excitée  , ces  muscles 
irrent  dans  une  forte  contraction  , et  le  sang  est  refoulé  vers  le 
ei  ’ j ou  resuite  prompt  engorgement  de  ses  vaisseaux,  de 
ux  de  la  veine-porte  sur-tout  , avec  compression  des  canaux 
Maires.  Alors  la  bile,  ne  pouvant  plus  pénétrer  ces  canaux 
vit  parvenir  dans  le  duodénum  par  le  canal  cholédoque 
retlue-t-elle  pas  dans  le  sang,  et  ne  produit-elle  pas  ainsi  la 
i: nisse  avec  plus  ou  moins  d’intensité? 

4*  22 
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un  peu  au-dessus  du  tronc  de  la  veine-porte.  On 
voit  des  rameaux  de  ce  plexus  qui  se  prolongent  et 
se  perdent  dans  l’épiploon  , et  il  en  est  qui  se  ren- 
dent au  pilore  et  à l’intestin  duodénum. 

Cependant  les  nerfs  du  plexus  hépatique  , qui  sontj 
presque  contigus  à l’artère  du  même  nom  depuis  saj 
sortie  du  tronc  cœliaque  , s’en  écartent  davanta -e» 
lorsqu’ils  sont  parvenus  près  de  l’entrée  de  cette  ar-| 
tère  dans  le  foie  , et  se  réunissent  assez  visiblement 
en  trois  faisceaux  qui  prennent  une  direction  bien 
différente  5 deux  vont  vers  la  partie  droite  du  foie, 
et  l’un  est  antérieur  à l’autre  ; le  troisième  faisn 
ceau  se  porte  vers  la  partie  gauche  de  ce  viscere. 

Le  faisceau  antérieur  droit  comprend  six  ou  sept 
rameaux  bien  distincts  , dont  quelques-uns  commué 
niquent  avec  des  rameaux  du  nerf  vague  droit.  Do 
cette  réunion  sortent  des  nerfs  qui  accompagnent 
les  artères  du  pilore,  du  duodénum,  du  pancréas, 
«t  d’autres  qui  s’enfoncent  dans  le  foie  avec  les  ra- 
meaux droits  de  l’artère  hépatique. 

Le  faisceau  droit  et  postérieur  du  plexus  hépa-< 
tique  est  formé  de  rameaux  qui  accompagnent  la 
veine-porte , et  plusieurs  d’entre  eux  communiquent 
avec  des  rameaux  du  nerf  vague  droit , plus  posté-* 
rieurs  encore  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler.] 
Quelques-uns  cle  ces  nerfs  parviennent  au  foie  , et  lej 
pénètrent  par  la  fosse  du  conduit  veineux  près  du  pe-i 
tit  lobe;  d’autres  sont  comme  les  satellites  des  ra.- 
roeaux  de  la  veine-porte.  Je  les  ai  suivis  très-loin 
dans  la  propre  substance  du  foie  : j’en  ai  vu  plusieurs 
qui  se  réunissoient  entre  eux  ; d’où  résultoient  quel- 
ques gonflemensgangliformes  qui  n’ont  point  échappé 
aux  recherches  du  célèbre  }f aller. 

Le  troisième  faisceau  du  plexus  hépatique  parvient 
au  côté  gauche  du  foie,  et  suit  d’assez  près  les  ra- 
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eraix  gauches  de  la  veine -porte  dans  ce  viscère, 
li  vu  deux  ou  trois  de  ces  filets  nerveux  communi- 
er avec  des  filets  que  le  nerf  vague  droit  fournit  à 
tte  partie  du  foie. 

Tel  est  l’exposé  succinct  du  plexus  hépatique  et 
s nerfs  qu’il  fournit  au  foie  , qui  sont  , comme 
. voit , fort  nombreux.  Il  faut  encore  faire  men- 
>n  de  quelques  autres  nerfs  qui  parviennent  à ce 
cere  sous  le  petit  lobe  , et  qui  viennent  directe- 
mt  de  la  convexité  du  ganglion  droit  semi-ki- 
are.  J’ai .souvent  vu  quatre  rameaux,  à peu  de 
-tance  . l’un  de  l’autre  , de  la  partie  convexe  de 
ganglion  , lesquels  formoient  un  petit  plexus  par 
luker  ; d’où  provenoient  quelques  filets  qui  péné- 
aent  le  foie  sous  le  petit  lobe  , et  dont  je  n’ai  nu 
vre  la  marche  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère, 
t Lexus  sçlenique . Les  nerfs  dont  le  plexus  sole' 
j[ue  est  formé,  proviennent  de  la  partie  latérale 
iche  du  plexus  solaire  , et  du  ganglion  semi-lu- 
111e  gauche  , ordinairement  de  son  appendice 
iche  , près  de  1 extrémité  du  pancréas1  nui  lu; 
■respond  ; quelques-uns  de  ces  nerfs  parviennent 
a grosse  tubérosité  de  l’estomac  , et  y fournissent 
i sieurs  rameaux.  On  y observe  quelquefois  bien 
nifestement  un  petit  ganglion  , duquel  sortent 
1 .sieurs  petits  nerfs  qui  se  perdent  dans  les  tn- 
[ ues  de  1 estomac , et  y forment  un  léger  plexus 
-P-  nommer  le  plexus  gastrique'  inférieur 

Lje  PIus  Sra"d  ”oml3re  des  nerfs  du  plexus  splé- 
! «e  suivent  1 artere  de  ce  nom,  et  lui  forment  uni 
«ece  de  gaine,  d’abord  le  long  du  pancréas  dans 
" Sm"os.lte  pratiquée  à sa  partie  supérieure  et  un 
’’  Postérieure  , a laquelle  les  nerfs  spléniques  four- 
rent divers  petits  filets.  1 

’arvenus  près  de  la  sinuosité  de  la  rate  , les  nerfs 
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du  plexus  splénique  s’écartent  les  uns  des  autres,  ei 
accompagnent  d’assez  près  les  branches  de  i’artèrq 
du  même  nom  , en  même  temps  qu’elles  pénètrent  lq 
rate.  J’en  ai  suivi  plusieurs,  très-profondément  dan.; 
la  substance  de  ce  viscère. 

Vlexus  rénaux.  Les  ganglions  semi-lunaires  four-* 
Dissent  de  chaque  côté  de  leur  pointe  supérieur^ 
plusieurs  rameaux  , desquels  résulte  un  plexus  très] 
considérable,  connu  sous  le  nom  de  plexus  ré\ 
nal.  A ces  rameaux  provenant  du  ganglion  se* 
mi-lunaire  , se  joignent  ordinairement  des  rameau* 
du  nerf  splanchnique  : mais  il  y a à cet  éganj 
une  grande  variété  ; car  si  , dans  quelques  sujets 
les  ganglions  semi-lunaires  paroissent  former  seul, 
les  plexus  rénaux , en  d’autres  les  nerfs  splanchl 
niques  concourent  tant  à leur  formation  , qu’ib 
fournissent  peut-être  le  tiers  de  leurs  rameaux.  C’esi 
ce  dont  nous  nous  sommes  bien  convaincus  pa; 
diverses  dissections  réitérées  et  faites  avec  soin  (1). 


(1)  C’est  par  la  communication  des  plexus  gastriques  avec  IeJ 
plexus  rénaux,  qu’on  peut  rendre  raison  des  vomissemens  qui  suri 
viennent  quelquefois  à ceux  qui  ont  les  plus  légères  affections  dej 
reins.  N’est-ce  pas  aussi  par  les  communications  des  nerfs  de  l’es 
tomac  avec  ceux  des  parties  de  la  génération  chez  les  femmes  , qut 
les  vomissemens  surviennent,  lorsque  la  sensibilité  des  nerfs  de  li 
matrice  est  portée  à un  très -haut  degré  , au  commencement  de 
grossesses  , ou  dans  les  jeunes  filles  qui  ne  sont  pas  encore  réglées 
quoiqu’en  âge  de  l’être  , ou  qui  le  sont  mal,  et  encore  chez  le 
personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe  qui  se  livrent  à la  masturbation 
Les  tumeurs  et  engorgemens  des  testicules  chez  les  hommes 
ou  des  ovaires  chez  les  femmes,  donnent  quelquefois  lieu  à dei 
vomissemens  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’a  l’irritation  des  nerf 
spermatiques  , qui  se  transmet  à ceux  des  plexus  rénaux , et  bientô 
à ceux  de  l’estomac.  Tous  les  nerfs  des  viscères  du  bas-ventre  or' 
une  telle  correspondance  entre  eux  , que  l’affection  des  uns  sefaj1 
bientôt  ressentir  aux  autres  et  à ceux  encore  du  tronc  et  des  extré- 
mités , comme  on  n’en  a que  de  trop  malheureux  et  de  trop  fréquent 
exemples  dans  la  colique  des  peintres}  car,  dans  cette  maladie : 
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Quelques  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  petit 
?rf  splanchnique  aux  branches  du  grand  sympathi- 
se qui  parviennent  à ce  plexus  rénal,  pour  iedistin- 
ser  de  celui  ou  de  ceux  qui  se  rendent  au  ganglion 
; ini-  lunaire  : mais  , comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ce 
;Cund  nerf  splanchnique  n’est  pas  constant,  et, 
,iand  il  existe,  il  n’est  pas  toujours  le  même,  soit 
our  son  origine,  soit  pour  le  nombre,  la  grosseur 
la  direction  des  rameaux  qui  le  forment.  Quelque- 
iis  le  dixième,  le  onzième  et  le  douzième  ganglion 
lOrachique  fournissent  encore  un  rameau  chacun  , 
ssquels,  réunis  dans  la  poitrine,  forment  ce  petit 
erf  splanchnique  qui  passe  par  une  ouverture  pra- 
quée  dans  le  pilier  du  diaphragme  , séparément  de 
die  qui  donne  passage  au  grand  nerf  splanchnique, 
îî  nerf  reçoit  dans  le  bas-ventre  un  ou  deux  rameaux 
u sympathique  , et  fournit  ensuite  au  plexus  rénal , 
même  au  petit  plexus  qu’on  trouve  sur  l’artère 
>>rte  , dont  nous  parlerons  pins  bas. 

Les  plexus  rénaux , indépendamment  des  rameaux 
11  ganglion  semi-lunaire  et  du  petit  nerf  splanchnique 
ont  nous  venons  de  parler,  reçoivent  aussi  directe- 
ment des  rameaux  du  grand  sympathique  abdominal  > 
i sont  ordinairement  fournis  par  les  premiers  gan- 
iions  qui  résultent  de  la  communication  de  ce  nerf 
ec  les  nerfs  lombaires  supérieurs.  J’ai  même  vu  des 
■rfs  des  plexus  rénaux  qui  provenoie.pt  de  la 
anche  antérieure  du  premier  nerf  lombaire. 
.Plusieurs  des  filets  nerveux  des  plexus  rénaux  se 
nrtent  aux  capsules  surrénales,  et  l’on  en  voit  qui 


:is  que  dans  aucune  autre,  on  voit  la  propagation  du  mal 
> intestins,  du  colon  principalement,  aux  extrémités  inférieures, 
risque  toujours  en  premier  lieu,  et  ensuite  aux  supérieures,  au 
1 phragme , au  larynx,  au  pharynx  5 ce  qui  donne  lieu  à la 
rralysie  et  à l'atrophie  des  extrémités,  à l’aphonie  et  à la  dys- 
>agie,  comme  Dehaen  et  Camper  l’ont  fort  bien  remarqué. 


3/\1  anatomie  médicale 

remontent  et  qui  se  répandent  sur  les  parties  latérale) 
du  diaphragme  (i)  ; d’autres,  qui  sont  bien  plus  nom] 
hi eux,  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  réiiaml 
et  les  entourent  diversement,  en  fournissant  deslileti 
qui  pénètrent  la  substance  des  reins.  J’ai  vu  dans  queb 
queS'Uns  de  ces  nerfs  de  petits  gonfiemens  gangli-s 
formes  j leur  nombre  ne  m’a  pas  paru  toujours  U 
même.  Il  y en  a un  plus  constant  qui  est  plus  groj 
que  les  autres  : il  est  placé  ordinairement  vers  h 
cote  inférieur  et  postérieur  des  vaisseaux  rénaux } 
très-près  du  rein. 

C’est  de  ce  ganglion  que  sortent  plusieurs  filets  j 
dont  quelques-uns  s’enfoncent  dans  la  propre  subsn 
tance  du  rein  5 d’autres  se  portent  vers  le  cordon 
spermatique,  s’y  répandent  en  se  soudivisant,  ac- 
compagnent ceux  du  plexus  mésentérique,  ceux  four- 
nis  par  le  tronc  sympathique  abdominal,  et  ceux  du 
ganglion  mésocolique,  qui  forment,  par  leur  réun 
nion , le  plexus  spermatique.  Quelques-uns  de  cea 
nerfs  accompagnent  le  cordon  spermatique  chez  lea 
hommes,  hors  le  bas- ventre,  jusqu’aux  testicules  (2) 


(O  Cette  communication  des  nerfs  du  diaphragme  avec  cein 
des  plexus  rénaux  donne  lieu  sans  doute  au  resserrement  violent 
que  les  malades  ressentent  dans  les  hypochondres  et  dans  R 
région  épigastrique  , pendant  les  coliques  néphrétiques.  La  cou 
traction  violente  du  diaphragme  produit  l’extrême  difficulté  d< 
respirer  que  les  malades  éprouvent. 

(2)  C’est  par  ces  nerfs  qu’on  peut  expliquer  pourquoi,  dam 
les  maladies  douloureuses  des  reins,  les  testicules  remontent  vem 
les  anneaux  , ou  se  contournent  dans  les  bourses,  comme  Riolan 
l’a  remarqué. 

De  la  communication  des  nerfs  spermatiques  dans  l’homme  avec 
les  plexus  rénaux  et  avec  le.  plexus  lombaire,  il  en  résulte  que 
lorsque  les  testicules  sont  irrités  , enflammés , gonflés,  les  malades 
éprouvent  des  douleurs  aiguës  ou  gravatives  dans  la  région  des 
lombes,  et  même  que  i’ipllammation  survient  dans  les  viscères 
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ms  lesquels  pénètrent  quelques  rameaux  de  ces 
:rfs,  qu’il  nous  a été  impossible  de  suivre  bien  avant 
ms  ces  organes , malgré  nos  recherches  multipliées 
cet  égard  : ces  nerfs  deviennent  rnous  dans  le  testi- 
ile,  ce  qui  empêche  sans  doute  qu’on  11e  puisse 
^ suivre  plus  loin; 

Dans  les  femmes,  ces  nerfs  accompagnent  les  vais- 
■aux  artériels  et  veineux  des  ovaires  ; quelques-uns 
> ce  s nerfs  pénètrent  leur  substance. 

Plexus  mésentérique  supérieur.  Le  plexus  mésen- 
rique  supérieur  est  plus  inférieur  que  ceux  que 
nus  venons  de  décrire  ; il  est  placé  pre.squ’au  milieu 
1 bas-ventre,  entre  le  pancréas  et  l’intestin  duo- 
énum,  au-dessous  du  tronc  de  l’artère  cœliaque, 
1 plexus  solaire,  et  des  ganglions  semi-lunaires.  Il 
rt  unique , et  il  est  formé  de  filets  flexueux  qui 
i proviennent  tant  des  ganglions  semi  - lunaires 
'oit  et  gauche,  que  du  plexus  solaire,  des  plexus 
epatique , splénique , et  des  plexus  rénaux. 

Comme  les  plexus  hépatique  et  splénique  accom- 
ugnent  les  artères  du  même  nom,  de  même  le  plexus 
césentérique  supérieur  accompagne  d’abord  le  tronc 
n l’artère  mésentérique  supérieure  , et  lui  fournit 
:ie  espèce  de  gaine  jusqu’à  ce  qu’elle  se  divise  en 
averses  branches.  Le  plexus  se  divise  aussi,  et 
urnit  des  nerfs  qui  suivent  les  branches  de  la  mé- 
•ntérique  et  se  rendent  aux  intestins  grêles.  On  peut 
iserver  dans  le  plexus  mésentérique  supérieur  des 
erfs  qui  en  sortent  et  qui  passent  le  long  de  l’extré- 
:.ité  droite  du  pancréas,  et  accompagnent  uri  ou 


dominaux  ; c’est  ce  qui  est  arrivé  après  l’opération  de  la  cas- 
: tion  , lorsqu’on  a lié  le  tierf  spermatique  avec  les  vaisseaux  san- 
:ins  pour  arrêter  l’hémorragie.  Le  prince  Lamballe  ayant  été  ainsi 
sré  de  la  castration  , mourut  quelque  temps  après  , ayant  éprouvé 
; vives  douleurs  dans  la  région  des  reins,  des  vomissemens  et  1$ 
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emedicaxe, 
eux  rameaux  artériels  que  l’artère  mésentérirmJ 
upeneure  fournit  au  duodénum.  Ces  nerfs  in’dnH 

uiésem^r'StanS  5 iU  P™»?”' ^ d"  Plexus  co „ 

•nêU  r‘|Uer  atVai,t  <,U1  fournis8e  aux  intestins 
t,  eJes.  Ctux-la  forment  aussi  de  petits  plexus  nui 

«.  accompagnent  d’autres  près  des  artères  mésenté- 

jues  . on  peut  les  suivre  jusqu’aux  intestins  grêles 

et  gros,  et  même  jusqu'à  la  tunique  villeuse  Ao«r! 

se  terminer  aux  papilles  qu’on  y observe. 

Plexus  mesenténque  inférieur.  Le  plexus  mésen- 
terique  inferieur  est  placé  le  long  de  l’aorte , au- 
desoous  du  mesocolon  ; ce  qui  a déterminé  Haller 
*rrfè”°m”er  me- S0C0Ü<Iue  ••  ce  sont  les  trousseaux 

meVut 'meSenteï*CiUeS  d,C  WtosloY,,  c’est  le  plexus 
mesenterique  inferieur  de  Lieutaud  et  de  Sabatier. 

Ces  derniers  anatomistes  n’ayant  pas  regardé  le 
p exus  hypogastrique  comme  un  plexus  mésentéri- 
que, il  en  resuite  qu’au  lieu  de  trois  plexus  attribués 
au  mesentere,  comme  Vieussens  l’avoit  fait,  ils  n’en 
ai  mettent  que  deux,  le  supérieur  et  l’inférieur,  et 
ils  connoissent  sous  Je  nom  X hypogastrique  le 
plexus  abdominal  du  bassin,  que  Vieussens  avoit 
nomme  le  plexus  mésentérique  inférieur  ; dénomi- 
nation qui  n’est  pas  exacte,  et  que  les  savons  ana- 
tomistes modernes,  que  nous  venons  de  nommer,  ont 
su  éviter. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  cette  dénomination,  le  plexus 
mesenterique  inférieur  est  formé  d’un  assemblage  de 

fevre  lente.  On  trouva  un  abcès  considérable  dans  la  région  du 
pancrgas.  Les  femmes  qui  ont  des  engorgemens  dans  les  ovaires, 
ou  ans  es  ligarnens  larges,  dont  la  matrice  est  aussi  alors  quel- 
quefois obstruée  , éprouvent  des  tiraillemens  dans  la  région 
renale,  de  meme  que  les  femmes  grosses.  Or,  dans  ces  derniers 
cas,  les  douleurs  sont  quelquefois  suivies  de  coliques  violentes 
qm  terminent  par  donner  lieu  aux  fausses  couches  ou  à un  ac- 
coucùemeiit  prématuré. 


/ 
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erfs  qui  proviennent  clés  ganglions  semi-lunaires, 

principalement  du  ganglion  gauche 5 ;du  moins 
ous  avons  toujours  vu  un  plus  grand  nombre  de 
erfs  qui  venoient  de  ce  ganglion  , lesquels  vont 
î répandre  sur  l’aorte,  et  accompagnent  ensuite 
..artère  mésentérique  inférieure,  en  s’étendant  sur 
mites  ses  branches  en  manière  de  gaine  nerveuse  (i) , 
tais  qui  n’est  pas  comparable,  ajoute  avec  raison 
ieutaud  (2),  à celle  de  la  coeliaque  et  de  la  mésen- 
térique supérieure.  A ces  nerfs  s’en  joignent  quelques 
utres  qui  proviennent  du  plexus  mésentérique  su- 
périeur, et  quelques  nerfs  encore  fournis  par  le  tronc 
! 11  «ranci  sympathique.  J en  ai  vu  qui  piovcnoient 
Les  ^premiers  ganglions  lombaires,  et  même  quelque- 
fois des  nerfs  lombaires  eux-mêmes. 

Le  plexus  mésentérique  inferieur  répand  ses  ra- 
, ieaux  au  mésocolon  ; plusieurs  parviennent  au  réc- 
riai, où  iis  se  réunissent  avec  ceux  du  plexus  hypo- 
gastrique dont  nous  allons  parler. 

Plexus  hypogastrique . Le  plexus  hypogastrique , 
nu  le  sous-mésentérique  de  jfinslo'W , est  celui  au- 
quel Vieussens  a sans  raison  donné  le  nom  de  me- 
' entérique  inférieur.  Ses  rameaux  ne  se  distribuent 
■n  aucune  manière  au  mésentère.  11  est  en  partie 
formé  des  trousseaux  arrière-mésentériques,  ou  des 
terfs  qui  accompagnent  l’aorte,  et  dont  plusieurs 
ameaux  ont  déjà  concouru  à former  le  plexus  mé- 
sentérique inférieur.  Ces  nerfs,  parvenus  vers  l’angle 
oriné  par  les  artères  iliaques  primitives,  se  réunissent 
dus  particulièrement,  et  reçoivent  des  filets  que  le 
tronc  du  grand  sympathique  fournit  vers  les  trois 
lcrnières  vertèbres  des  lombes  et  les  deux  premières 


(1)  Sabatier,  Traité  d’anatomie , t.  II,  p.  760. 

(2)  Anat.  histor.  t.  I,  p.  658. 
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pièces  de  l’os  sacrum  : ces  filets  sont  inégaux  e„i 
grosseur.  En  général , ils  décroissent  à propoïtiS 

nient  iTmêmt™'* 1 * *™-)  ^ ”°“bre  n’est  Pas  «bsolu- 

u’à  Hun  o5  : 1 7 6"  a tOUj°UrS  de  troU  i"S- 

qn  a cinq  . c est  par  la  réunion  de  tous  ces  ne,  C, 
que  le  plexus  hypogastrique  est  formé. 

te  plexus  se  prolonge  jusque  vers  le  milieu  de  l’os 
sacrum;  1!  reçoit  des  filets  des  nerfs  sacrés,  et 
fournit  divers  rameaux  aux  parties  contenues  dans 
le  bassin,  au  rectum,  à la  vessie,  à la  matrice,  ïï 
vagm  chez  les  femmes,  et  aux  vésicules  séminales 
dans  1 homme  (1).  Tels  sont  les  plexus  du  bas-ventre 

f n°"  Pas  dans  un  seul  sujet,  mais  dans  plusieurs’ 
e soi  te  que  nous  sommes  assurés  que  ce  que  nous 
avons  annonce  est  le  résultat  de  ce  que  les  anato- 

tes  pourront  observer  quand  ils  se  livreront  à de 
pareilles  recherches.  Uüe 

■foiteufe  la  description  du  grand  sympathique  dans 
apoitrme  et  dans  le  bas-ventre.  Je  viens  de  décrire 

;f'anleiai1X  dU  §rand  sympathique  qui  forment  les 
plexus  abdominaux,  et  j’ai,  pour  en  donner  une  des- 
cription suivie,  suspendu  celle  du  tronc  de  ce  nerf. 
Te  grand  sympathique,  après  qu’il  a fourni  les  nerfs 
splanchniques  devient  très-grêle  ; et , parvenu  vers 
la  onzième  vertebre  dorsale , il  se  porte  obliquement, 
11  descendant,  de  dehors  en  dedans,  sur  la  face 
anterieure  de  la  douzième  vertèbre,  passe  à travers 


(1)  C est  sans  doute  par  ces  nerfs  qu’est  établi  ce  consentis 
1 étendu  des  parties  de  la  génération  avec  la  plupart  de  nos 
organes , sur-tout  avec  le  cerveau  , dont  les  fonctions  relatives  aux 
affections  morales  sont  si  souvent  troublées  par  celles  des  parties 
e a geneiation;  c’est  par  ces  nerfs  et  leurs  communications, 
réciproques  qu  on  peut  expliquer  les  suites  funestes  de  l’abus  de 

1 acte  venenen  , de  la  masturbation  sur-tout  , dans  les  deux 

sexes, , comme  les  aliénations  diverses  de  l’esprit  et  la  perte  de 

fa  mémoire,  etc.  r 
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' diaphragme,  entre  les  piliers  de  ce  grand  muscle 
t : le  grand  psoas,  et  se  place  à coté  des  corps  des 
tertèbres  lombaires,  sur  les  racines  de  leurs  apo- 
hhyses  transverses. 

Le  grand  sympathique  grossit  peu  à peu,  en  rece- 
111 1 les  branches  des  nerfs  lombaires , qui  en  pa- 
lissent comme  autant  de  racines.  On  aperçoit  dans 
cîtte  réunion,  des  ganglions  qui  sont  différens , à 
Mielques  égards,  de  ceux  de  la  poitrine  qui  leur  cor- 
rspondent,  et  dont  nous  avons  parlé. 

Ceux-ci  manquent  quelquefois  , et  d’autres  fois 
11  lieu  d’un  ganglion  il  y en  a deux  , qui  sont  si 
approchés  , qu’ils  sont  presque  contigus. 

Le  premier  ganglion  nous  a constamment  paru 
: plus  considérable  j il  est  placé  entre  la  première 
t:  la  seconde  vertèbre  lombaire,  à la  réunion  de  la 
première  et  de  la  seconde  paire  lombaire  : le  grand 
rmpathique  devient  ensuite  plus  grêle,  en  recevant 
i ^pendant  dans  son  trajet  des  filets  des  nerfs  lom- 
dres.  Il  en  résulte  d’autres  ganglions  jusque  sur  la 
matrième  et  sur  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  où 
;s  sont  si  petits , qu’on  a de  la  peine  à les  apercevoir  : 
rrdinairement  iis  sont  très-allongés,  comme  un  grain 
orge  ; ce  qui  les  a fait  surnommer  par  quelques 
natomistes,  ganglions  hor déif  ormes.  Ces  ganglions 
tous  ont  paru  manquer  dans  quelques  sujets;  il  y a 
assi  des  ganglions  dans  le  bassin,  ordinairement 
iois  de  chaque  côté. 

Le  premier  ganglion  du  bassin  est  ordinairement 
tès-apparent  ; il  est  bien  plus  gros  que  les  deux 
erniers  ganglions  lombaires  ; il  est  formé  par  les 
uatrièrne  et  cinquième  paires  des  nerfs  lombaires 
la  première  paire  des  nerfs  sacrés  ; il  fournit  un  ra- 
; eau  au  nerf  grand  sympathique.  Le  second  ganglion 
icré  est  forme  par  la  réunion  des  nerfs  de  la  seconde 
yçc  la  première  et  ayec  la  troisième  p aire  sacrée 
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reunies  ; il  fournit  un  rameau  au  grand  sympathi-» 
que.  Ce  ganglion  est  bien  plus  petit  que  le  précédent.: 
Le  troisième  ganglion,  formé  par  les  nerfs  sacrés» 
suivans,  est  a peine  visible,  et  bien  souvent  on  ne» 
peut  le  distinguer  ; il  y a aussi  un  filet  nerveux  qui  J 
cle  ce  ganglion  , quand  il  existe,  ou  des  nerfs  sacrés; 
inferieurs,  s il  manque,  communique  avec  le  grand 
sympathique. 

Les  ganglions  lombaires  fournissent  divers  rameaux 
aux  plexus  rénaux,  mésentérique  supérieur  et  infé- 
rieur. Les  ganglions  sacrés  en  fournissent  au  plexus; 
hypogastrique  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; ils  en. 
donnent  encore  d autres  qui  se  réunissent  aux  nerfs, 
lombaires  et  aux  nerfs  sacres,  et  presque  toujours 
c est  au  nerf  spinal  le'plus  proche  qu’il  se  réunit. 
Nous  avons  souvent  vu  des  rameaux  des  ganglions,! 
ou  des  nerfs  sacrés,  passer  sur  un  ou  deux  nerfs 
lombaires  sans  s’y  reunir,  pour  se  rendre  au  grand 
sympathique 5 et  comme  les  branches  nous  ont  pres- 
que  toujours  paru  plus  grosses  vers  les  ganglions  et 
vers  les  nerfs  lombaires  ou  sacrés,  que  vers  le  grand 
sympathique,  ne  peut-on  pas  croire  que  ce  nerf  les] 
reçoit  plutôt  qu’il  ne  les  fournit? 

Eætréinite  inferieure  du  nerf  grand  sympathique. 
Le  grand  sympathique  diminue  considérablement  de 
grosseur  vers  la  troisième  vertèbre  lombaire,  dans  l’en- 
droit ou  il  se  trouve,  entre  le  muscle  psoas  et  l’ap- 
pendice tendineuse  du  diaphragme,  de  manière  que 
le  rameau  qu  il  a fourni  au  nerf  lombaire  corres- 
pondant est  souvent  plus  gros  que  la  suite  de  son 
tronc.  Parvenu  sur  les  parties  latérales  des  qua- 
trième et  cinquième  vertebres  lombaires , il  se  trouve 
placé  sous  les  vaisseaux  iliaques  : là,  il  se  divise  en 
deux  rameaux,  dont  l’un  est  externe  et  l’autre  est 
interne,  c/externe  est  plus  gros  et  communique  avec 
la  dernière  paire  lombaire  5 l’interne,  qui,  par  sa 
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irection,  paroît  la  continuation  du  tronc,  fournit 
ne  branche  au  plexus  mésentérique  inférieur,  que 
ni  cependant  vue  provenir  du  quatrième  gangLion 
>inbaire. 

Le  tronc  du  grand  sympathique  devient  d’autant 
us  gr  êle,  qu’il  est  inférieur;  il  est  placé  sur  la  face 
intérieure  et  le  long  des  trous  de  1 os  sacrum,  sur 
muscle  pyriforme,  au-dessous  du  plexus  hypogas- 
iique,  en  communiquant  avec  les  nerfs  sacrés  par 
tîs  filets  grêles  et  courts  : il  y a quelquefois,  ait 
i nint  de  leur  réunion,  des  gonflemens  gangliformes. 
f.ous  n’avons  jamais  vu  ce  nerf  se  prolonger  ni  meme 
communiquer  avec  la  dernière  paire  sacrée  : mais  on. 
i- eut  voir  de  petits  filets  que  le  grand  sympathique  four- 
ht,  par  sa  partie  inférieure,  à l’intestin  rectum  et  a la 
lessie  (1).  Nous  en  avons  suivi  quelques-uns  asses 
nin  dans  les  tuniques  de  ces  organes  membrano-mus- 
! deux,  notamment  un  filet  du  grand  sympathique  qui 
aarvient  au  col  de  la  vessie,  et  qui  se  prolonge  sur 
b bulbe  de  l’urètre  (2). 

Dans  la  plupart  des  sujets  que  j’ai  disséqués,  ou 
liai  ont  été  disséqués  sous  mes  yeux,  le  nerf  grand 
ompathique , parvenu  vers  l’extrémite  inferieure  de 
ms  sacrum  , étoit  si  grêle,  qu’on  ne  pouvoit  1 aperce- 
ioir  au-delà  ; il  finissoit  inférieurement  entre  1 os  coc- 
cyx et  l’os  sacrum. 


(1)  On  ne  doit  pas  être  surpris,  quand  on  connoît  les  corn- 
1 unications  des  nerfs  sacrés  avec  les  nerfs  grands  sympathiques, 
lue  les  maladies  de  la  matrice , de  la  vessie,  du  rectum , organes 
iui  en  reçoivent  des  rameaux,  soient  si  souvent  suivies  de  dou- 

urs,  de  convulsions,  de  la  paralysie  des  extrémités  inferieures  , 
j de  quelques-unes  de  leurs  parties. 

(2)  C’est  sans  doute  par  ces  filets  nerveux  que  les  pierres  dans 
u vessie  excitent  au  bout  du  gland  des  douleurs  plus  ou  monta 
iives,  courtes  ou  prolongées. 
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Je  l’ai  cependant  vu  s’incliner  en  dedans  et  se 
réunit  avec  le  nerf  grand  sympathique  collatéral , et 
lormer  ainsi  une  espèce  d’anse  d’où  partoient  quel- 
ques filets  à peine  visibles,  qui  se  perdoient  dans 
le  plexus  hypogastrique  et  clans  les  muscles  releveurs 
de  l’intestin  rectum  et  du  clitoris  (1). 

On  voit,  par  la  description  cjue  nous  venons  de 
donner  des  nerfs  grands  sympathiques,  qu’ils  sont 
comme  la  îeunion  de  tous  les  autres  nerfs  par  les 
communications  qu  ils  ont  avec  les  nerfs  spinaux  , 
et  avec  quelques-uns  du  cerveau. 


(1)  N est-ce  pas  par  ces  communications  nombreuses  que  pro-» 
vient  le  co/isc/isus  general  de  toutes  les  parties  du.  corps  ? 


JF'i/i  de  la  Névrologie . 
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SPLANCHNOLOGIE. 


(On  comprend  dans  la  splanclmologie , les  parties 
; 1 fermées  dans  le  crâne  , la  poitrine  et  le  bas- 
;ntre , cavités  que  les  anciens  connoissoient  sous 
nom  de  ventre  supérieur  , moyen  et  inférieur. 
i.  dernière  de  ces  trois  cavités  a conservé  son  nom 
bas-ventre  ou  d’abdomen. 

(On  donne  le  nom  de  viscère  aux  parties  qu’elles 
•nferinent,  et  qui  sont  destinées  à remplir  de 
vandes  fonctions  : tels  sont  le  cerveau  les  pou- 
vons, le  cœur,  l’estomac,  les  intestins,  etc. 
(Quelquefois  cependant  ces  viscères  sont  aussi  ap- 
jilés  organes  ,*  mais  on  connoît  plus  généralement 
us  cette  dénomination  les  organes  des  sens,  de  la 
e,  de  l’ouie,  de  l’odorat,  du  goût,  du  toucher, 
xquels  on  réunit  aussi  les  organes  de  la  mastica- 
>n  , de  la  déglutition  , de  la  voix  et  de  la  géné- 
îtion. 

■La  réunion  des  viscères  et  des  organes  forme  ordi- 
ireinent,  en  anatomie,  le  Traité  de  splatichno - 
pie  : cependant  nous  avons  cru  devoir  déroger  à 
it  ordre  reçu  , pour  faire  précéder  la  description 
i cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  à celle  des 
irfs  , parce  que  ceux-ci  en  émanent  ; celle  du  cœur  , 
celle  des  vaisseaux  qui  en  proviennent,  ou  au- 
i el  ils  se  rendent. 

(On  distingue  dans  les  viscères  et  dans  les  organes, 
; ir  conformation  externe  , leur  structure  et  leur 
âge. 


352,  anatomie  médicale, 

On  comprend  dans  Jenr  conformation  externe , leu; 
nom,  leur  nombre,  leur  situation,  leur  volume,  leu 
figure. 

Noms . La  nomenclature  des  organes  et  des  viscèrq 
est  moins  compliquée  , jusqu’ici , que  celle  des  autre 
parties. 

Quelques-uns  d’eux  ont  tiré  leur  nom  de  leur  granj 
deur,  comme  l’intestin  duodénum;  de  leur  figure! 
comme  les  amigdales  ; de  leur  direction  , comme  l’in] 
testin  rectum;  de  leurs  usages,  tels  que  les  glandd 
salivaires,  lacrymales,  le  canal  cholédoque,  les  ca 
naux  déferons  , la  vésicule  biliaire,  la  vessie  urinairé 
les  vésicules  séminales,  etc. 

Il  en  est  aussi  qui  ont  tiré  leur  nom  des  auteur 
qui  en  ont  parlé  les  premiers  , ou  du  moins  à qu 
on  en  a attribué  la  découverte  : tels  sont  la  tromp 
d’ Eustachi , la  trompe  de  Fallope  , le  canal  d 
Stenon  , de  Warthon  , etc. 

Le  nombre  des  organes  et  des  viscères  est  inoin 
considérable  que  celui  des  os,  des  muscles,  de 
vaisseaux  et  des  nerfs  ; plusieurs  sont  uniques 
comme  le  cerveau , le  nez,  la  langue , le  cœur , le  foie 
la  rate  , l’estomac,  le  canal  intestinal,  le  pancréas 
la  vessie  , la  matrice. 

Cependant  il  n’est  pas  inutile  d’observer  que  plu 
sieurs  des  viscères , qu’on  croit  uniques  , paroissen 
composés  de  deux  moitiés  si  égales , qu’on  pourroi 
presque  les  regarder  comme  doubles  : tels  sont  1 
cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  la  moeli 
épinière,  la  langue,  le  cœur,  la  matrice , ainsi  qu 
l’organe  de  l’odorat,  qu’on  peut  considérer  comm 
formé  de  deux  moitiés  égales , séparées  par  un 
cloison  osseuse  et  cartilagineuse. 

D’autres  sont  doubles,  comme  les  organes  de  L 
vue  , de  l’ouie  , les  deux  sacs  de  la  plèvre,  ou  piutô 
les  deux  plèvres  , les  poumons , les  reins , les  vési 
cides  séminales  , les  testicules,  les  ovaires,  le 
trompes. 
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Ou  a ci  ii  plusieurs  fois  q ne  le  no  ni  lire  (les  organes 
clés  viscères  excédoit  l’état  naturel,  parce  que  les 
irties  qui  dévoient  être  unies  etoient  séparées  ; c’est 
' qui  a fait  souvent  croire  qu’il  y avoit  plusieurs  reins 
un  côté,  plusieurs  rates  , deux  matrices,  deux  lan- 
tes  : d’autres  fois  on  a cru  que  certains  organes 
oie'nt  moins  nombreux  que  dans  l’état  naturel, 
i-rce  qu’il  y avoit  une  réunion  entre  eux. 

La  situation  des  viscères  est  absolue  dans  telle  ou 
Lie. région,  du  corps,  ou  relative  à relies  ou  telles 
i rties  voisines.  Or,  cette  situation  peut  varier,  ou 
ur  maladie,  comme  quand  leur  volume  augmente  ou 
iminue , ou  quand  ils  sont  repoussés  par  quelque 
meur , ou  entraînes  par  quelque  déplacement, 
raine  dans,  les  hernies.  Ils  peuvent  aussi  occuper 
! e place  différente  par  vice  d’origine  : ainsi  on  a 
nuvé  les  viscères  qui  dévoient  être  situés  à la  partie 
oite  du  corps,  transposés  à gauche,  et  d’autres  fois 
les  voit  placés  ou  plus  haut  ou  plus  bas  qu’ils  ne 
.■sont  naturellement. 

IL.es  viscères  du  bas-ventre  sont  ceux  dont  la  situa- 
m est  le  plus  variable.  Le  cœur  a aussi  été  trouvé 
rrs  de  sa  place  naturelle  : on  ne  parle  pas  ici  de 
fâlques  changemens  de  position  que  les  diverses 
nations  du  corps  peuvent  occasionner,  comme 
a arrive  à l’égard  de  la  plupart  des  viscères  du 
-ventre,  qui  descendent  dans  un  homme  qui  est 
août,  ou  qui  se  portent  à droite  ou  à gauche  , selon 
eî  le  corps  se  tourne  de  l’un  ou  de  l’autre  côté. 

^espouinons  ne  sont  pas  dans  la  même  situation  pen- 
ut  l’inspiration  et  pendant  l’expiration.  La  situation 
• cœur  ni  celle  des  artères  n’est  pas  absolument  la 

ne,  quand  le  sang  les  dilate  ou  pendant  lent  con- 
ation. 

jQS  viscères. peuvent  aussi  éprouver  un  change- 
nt de  position,  par  l’accroissement  excessif  de 
4*  2,3 
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quelque  viscère  voisin  , par  le  dérangement  ou  pa. 
la  mauvaise  conformation  de  la  charpente  osseuse., 
Le  volume  et  la  figure  des  organes  et  des  viscère! 
peuvent  éprouver  de  grands  changemens,  soit  paj 
excès , soit  par  défaut  de  volume.  En  effet,  la  plu 
part  doivent  acquérir  un  surcroît  d’accroisseinen 
après  la  naissance,  et  presque  graduellement,  d’au 
très  seulement  à l’âge  de  puberté,  comme  les  diverse 
parties  des  organes  de  la  génération.  Certains  organe 
se  développent  rapidement  après  la  naissance,  connu 
les  poumons , les  reins , les  dents  : mais  tandis  qu 
les  uns  prennent  un  accroissement  proportionnel 
plus  ou  moins  rapide , il  en  est  qui  perdent  de  leu 
volume,  ou  même  qui  s’effacent  et  disparoissent  corr 
plétement,  comme  le  thymus,  les  corps  surrénaux. 

Par  état  de  maladie  encore,  les  viscères  peuvei: 
acquérir  plus  de  volume  qu’ils  ne  doivent  en  avoir 
tantôt  par  excès  de  nutrition , tantôt  par  des  engo] 
gemens  ou  obstructions  de  diverse  nature  : d’autre 
fois  le  volume  des  viscères  diminue  aussi  par  défai 
de  nourriture  ou  par  rapport  à la  mauvaise  qualil 
de  la  matière  nourricière,  altérée  par  quelque  ht 
meur  acrimonieuse  , ou  par  vice  des  nerfs  et  du  ce: 
veau,  etc.  Tous  ces  objets  doivent  également  nx« 
l’attention  du  physiologiste  comme  celle  du  patin 
logiste. 

La  structure  des  organes  et  des  viscères  est  tell 
qu’ils  sont  formés,  pour  la  majeure  partie,  par  c 
tissu  cellulaire,  des  ligamens  , des  cartilages,  di 
vaisseaux  sanguins , lymphatiques , des  membranes 
des  nerfs.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont  leurs  gla; 
'/des,  leurs  canaux  excréteurs  j plusieurs  sont  auj 

Ïtourvus  de  fibres  musculaires.  Or , ces  parties  do 
es  viscères  sont  composés,  sont  diversifiées  par  le’ 
quantité  absolue  ou  relative,  par  leur  entrelacemeii 
leur  situation  , leur  direction,  et  tellement,  que  toul 
paroissent  avoir  une  structure  qui  leur  est  propi 
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iir  volume  , leur  forme  , leur  couleur,  leur  densité, 
it  différentes.  La  substance  corticale  du  cerveau 
un  peu  rouge , la  médullaire  est  blanche , les 
ns  et  le  ioie  sont  rougeâtres,  le  pancréas,  les 
mdes  parotides  sont  d’un  rouge  moins  foncé,  et 
rate  d’un  rouge  tirant  sur  le  noir. 

,ja  substance  du  cerveau,  sur-tout  la  corticale, 
molle  , celle  du  poumon  souple  ; mais  celle 
reins  est  ferme  et  plus  compacte  que  celle  du 
.0,  et  celle  - ci  bien  plus  que  celle  de  la  rate  : à 
égard,  il  y a naturellement  beaucoup  de  diffè- 
res qui  existent  dans  tous  les  temps  de  la  vie, 
d’autres  qui  sont  relatives  à l’âge.  Ainsi  la  subs- 
cce  du  cerveau  est  très-molle  clans  le  fœtus  et 
as  les  enf’ans,  plus  ferme  et  plus  compacte  clans 
ieiilesse.  La  substance  des  poumons,  au  contraire, 
compacte  dans  le  fœtus,  et  beaucoup  plus  molle 
and  l’enfant  a respiré.  Les  viscères  et  organes 
iennent  généralement  plus  durs  à proportion  de 
gej  leur  consistance  égale  quelquefois  celle  des  os. 
te  induration  paroît  principalement  provenir  de 
e du  tissu  cellulaire,  qui  acquiert  généralement 
-tout  un  surcroît  de  densité. 

.ies  maladies  peuvent  aussi  occasionner  les  plus 
mds  changement  dans  la  dureté  des  parties,  et 
cernent , que  , dans  la  jeunesse  , elles  pourroient , 
cause  morbifique,  être  aussi  dures  que  dans 
;«;e  le  plus  avancé  ; elles  sont  sujettes  aux  inflam- 
, ions,  aux  engorgemens  et  obstructions;  elles  peu- 
i’t  aussi  se  ramollir  avec  ou  sans  suppuration,  etc . 
nutrition  répare  leurs  pertes  continuelles  ; les 
dures,  si  elles  n’étoient  nourries,  perdroiert 
i itôt  de  leur  volume , ou  seroient  flétries  et  même 
iruites  : mais  comment  se  fait  la  nourriture  des 
csrses  parties?  avec  quelle  célérité  ou  quelle  lenteur 
63  ou  telle  substance  ne  se  répare-t-elle  pas  plus  tôt 
; telle  autre  ? La  graisse , par  exemple , se  répare 
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promptement,  et  les  autres  humeurs  bien  plus  1er 
tement.  Combien  la  solution  de  ces  questions  sercx 
curieuse  si  elle  étoit  possible  ! 

Les  parties  dont  les  viscères  et  les  organes  soi 
formés , sont  plus  ou  moins  élastiques  pendant  la  vj 
comme  après  la  mort,  jusqu’à  la  pourriture,  qui  a 
altère  la  texture j elles  ont  une  force  tonique  qi 
se  perd  avec  la  vie,  et  qui  peut,  pendant  qu’elle  dur< 
être  sujette  à de  grandes  variations  (i)  $ elles  soi 
aussi  plus  ou  moins  irritables,  selon  qu’elles  01 
plus  ou  moins  de  libres  musculaires $ et  plus  g 
moins  sensibles,  selon  que  leurs  nerfs  y sont  plus  non 
breux , et  que  leur  substance  médullaire  y est  pli 
à nu.  Or,  c’est  de  l’élasticité  plus  ou  moins  grand 
des  parties,  de  la  diversité  de  leur  ton,  de  1er 
irritabilité,  de  leur  sensibilité,  que  proviennent  tai 
de  différences  dans  leurs  affections,  tant  en  sam 
qu’en  maladie. 

L 'usaçe  de  plusieurs  organes  et  viscères  est  connt 
mais  011  n’a  pu  encore  découvrir  celui  de  la  glane 
thyroïde,  du  thymus,  des  corps  surrénaux,  etc. 

DES  TÉGUMENS,  , ! 

Nous  y comprendrons  la  peau  , le  corps  mi 
queux,  l’épiclerme,  les  poils  et  les  ongles  (2). 


(1)  Voyez  mon  mémoire  sur  les  amputations  des  extrémité 
Acad . des  sciences*  *775. 

(2)  Quant  au  ÊÊu  cellulaire  et  à la  graisse  dont  quelqu 
anatomistes  ont  réuni  la  description  à celle  de  la  peau  , na 
avons  cru  qu’il  étoit  plus  convenable  de  la  rapporter  à celle  c 
muscles  *. 

* Voyez  t.  II , Traité  de  néologie. 
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De  la  peau  (i). 

îLa  peau  est  une  espèce  de  membrane  inégalement 
i.aisse  ét  dure  qui  recouvre  tout  le  corps. 

'On  peut  y distinguer  deux  laces,  l’une  externe, 
fléralement  couverte  par  le  corps  muqueux  ; l’autre 
terne,  adhérant,  par  le  moyen  du  tissu  cellulaire, 

' X parties  du  corps  qui  sont  après  elle  les  plus  ex- 
îrnes.  On  distingue  aussi  dans  la  peau  de  grandes 
ivertures,  et  de  très-petites  appelées  poires. 

: Structure . Elle  est  iormée  de  libres  longitudinales 
transversales,  qu’on  ne  peut  comparer  ni  à celles 
■s  tendons  , comme  l’ont  fait  plusieurs  anatomistes  , 
à celles  des  ligarnens,  qui  sont  toutes  longitudi- 
ales,  et  seulement  réunies  par  un  tissu  cellulaire 
:rré  , ni  aux  libres  musculaires,  qui  sont  très-irri- 
: blés , celles  de  la  peau  ne  l’étant  nullement.  Les 
ares  de  la  peau  sont  molles,  flexibles,  moelleuses 
[U  toucher  (2)  ; la  peau  est  plus  unie  à sa  lace  ex- 
irne  , que  le  corps  muqueux  recouvre , qu’à  sa 
tce  interne,  qui  est  continue  au  tissu  cellulaire,  et 
ïesque  par-tout  au  corps  graisseux. 

I Histoire . Les  anatomistes  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  opi- 
"ns  sur  la  structure  de  la  peau  Hérophile  et  Erasistrate  disoient 
’elle  n’étoit  composée  que  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de 
rfs.  Galien  pensa  qu’indépendamment  de  ces  vaisseaux  et 
ces  nerfs,  elle  étoit  tendineuse  et  membraneuse  , et  son  sen- 
ment  a été  celui  de  ses  successeurs.  Glisson  a aussi  cru  devoir 
ancer  que  la  peau  étoit  tissue  de  fibres  tendineuses  et  mem- 
uneuses  , très-flexibles  , comme  Galien  l’avoit  dit,  mais  qu’en 
ttre  ces  fibres  sont  enduites  d’une  matière  propre  , visqueuse, 
quelle  remplit  aussi  les  interstices  des  mailles  et  des  aréoles 


(1)  Derme,  coriurn. 

(2)  Sur-tout  dans  les  enfans  , car  la  peau  se  durcit  avec  l’âge, 
le  est  moins  dure  , en  général  , chez  les  femmes  que  chez  les 
mines,  et  dans  les  personnes  grasses  que  dans  celle > qui  sont 

uigres. 
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des  fibres  cutanées.  Selon  Kaau  Boerhaave  , on  pourroif-  réduit) 
la  peau  en  tissu  cellulaire  par  la  seule  macération  dans  de  l’eau 
mais  Buy sc h avoit  observé  auparavant  , que  la  peau  pouvoit  s 
diviser  en  filainensv  Nicolas  Massa  est  un  des  premiers  qui  ai 
admis  dans  la  peau  dé  l’homme  le  pannicule  charnu  qu’on  avoi 
observé  dans  celle  des  quadrupèdes,  quoique  Galien  eût  expreâ 
sèment  averti  qu’il  n’y  avoit  rien  de  musculeux  dans  la  peau  d! 
l’inmune , excepté  le  muscle  peaucier , disoil;  ce  grand  anata 
miste  , qui  est  uniquement  placé  sous  la  peau  du  cou  et  d’un, 
partie  de  la  face.  Cependant  l’autorité  de  Nicolas  Massa  a sédui 
divers  anatomistes  célèbres  , qui  ont  admis  et  décrit  le  parmi, 
cule  charnu  comme  généralement  placé  sous  la  peau.  CharlA 
Etienne  et  Dulaurens  n’ont  pas  craint  d’en  donner  une  description 
aussi  détaillée  que  s’ils  l’eussent  vu  ; mais  Glisson  , anatomisU 
anglais,  nia  l’existence  de  ce  pannicule  dans  l’homme,  et  lei 
anatomistes  les  plus  exacts  ne  l’ont  point  admis  depuis. 

Grandes  ouvertures  et  pores  de  la  peau. 

Les  grandes  ouvertures  sont  celles  des  yeux  , du 
nez,  de  la  bouche,  desoreilles,  de  l’anus,  despartiej 
extérieures  de  la  génération;  mais,  à propremenll 
parler,  ce  qu’on  appelle  ouverture  de  la  peau  n’en 
est  (ju’un  repli , et  peut-être  une  continuation  qui  ses 
prolonge  dans  l’intérieur  des  cavités,  en  s’amincis- 
sant, et  qui  est  toujours  recouverte  par  un  épidermei 
qui  a plus  ou  moins  d’épaisseur. 

Les  pores  de  la  peau  sont  innombrables  : on  les, 
voit  quelquefois  à l’œil  nu,  ou  du  moins  à la  loupe, 
et  tellement , que  Leweîihoeck  en  a porté  le  nombre 
à plusieurs  milles  dans  un  très-petit  espace  (i).  Ces 
pores  sont  placés  dans  les  interstices  des  fibres  de 
la  peau  : mais  bien  loin  de  les  regarder  comme  de 
petits  trous  , on  peut  les  considérer  comme  autant 
d’orifices  des  vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux 
lymphatiques. 


(2)  Transact.  philosoph.  167.4»  obs.  so5. 


I)  E X A 


S F X,  A 
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Histoire.  Ruysch  a le  premier  prouvé  par  l’injection  , et  après 
le  célébré  Kaau  Boerhaave , que  les  extrémités  artencUes 
terminoient  à la  peau.  Ce  dernier  injecta  dans  les  arteres 
ques  de  la  colle  de  poisson  dissoute  dans  de  1 espnt-de-vm  qu  d 
nt  coloré  avec  du  vermillon,  et  ilia  vit. transsuder  a travers 
oeau  de  l’extrémité  inférieure.  Ce  meme  anatomiste  a varie 
le  expérience  de  diverses  manières  ; mais  les  résultats  Lu.  ont 
".jours  prouvé  que  les  artères  capillaires  s ouvro.ent  immedia- 
~ient  à la  surface  externe  de  la  peau. 

i[l  y a apparence  que  les  artères  cutanées  sont  les  vrais  canaux 
rcréteurs  de  la  transpiration  et  de  la  sueur  ; du  moins  11  a-t-on 
5 encore  démontré  d’autres  organes  propres  à cet  usage. 
lL.es  autres  orifices  sont  ceux  des  veines  et  des  vaisseaux  ym- 
atiques.  Il  n’est  pas  prouvé  que  ceux  des  veines  servent  a 1 ab- 
■rption  5 mais  , quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  on  ne  peut 
uter  qu’ils  ne  soient  les  véritables  absorbans  , d apres  le  résultat 
-s  observations  et  des  expériences  les  mieux  faites  par  -s 
atomistes  modernes,  et  principalement  par  Meckel , Monro , 
■Muter,  Mascagni  , Kruikshank  , etc. 


Papilles  de  la  peau . 

Ce  sont  les  petites  éminences  coniques  qu’on  a per- 
mit à la  peau  , lesquelles  s’élèvent  plus  ou  moins  a 
iL  surface  : elles  y sont  d’autant  plus  nombreuses , 
aie  la  sensibilité  de  la  peau  est  naturellement  plus 
rrande  5 elles  ne  sont  pas  toutes  du  même  volume  ; 
ur  arrangement  ne  paroît  pas  par-tout  le  meme  , 

* trouvant  tantôt  rapprochées  et  tantôt  éloignées. 

y en  a qui  forment  les  unes  autour  des  autres  des 
ercles  assez  serrés  , et  d’autres  sont  placées  longi- 
îdinalement  et  parallèlement , ët  sont  couvertes 
"un  épiderme  plus  ou  moins  épais  ; 011  voit  cela 
"une  manière  non  équivoque  a la  paume  de  la  main, 
la  plante  des  pieds  et  à l’extrémité  des  doigts., 

1 îr-tout  lorsqu’on  a enlevé  l’épiderme  qui  les  revêt. 
;,es  papilles  sont  souples  et  molles,  principalement 
tsiles  des  lèvres,  du  gland,  etc.  etc.  (1)  j elles  sont 


(1^  Consultez,  sur  cet  objet,  le  huitième  trésor  de  Ruysch  3* 
l les  Rient-  physiol.  de  Iialler , t.  IV , p*  b. 
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fŒVÆ  T,  "‘0inS  f',CX;bIeS  ’ ^-sensibles; 

qu'elles  son I les  v'n  S des  «erfs.  Tout  prouve 
du  toucher  YemaUc's  orëail“  de  la  sensation 


ra"i,ks 

sont  formées  nar  -J1,  ’ Sblon  ce  célébré  anatomiste, 

dans  les  endroits  où  la  np  1 ^ ^ r'e,r^s -»  et  sont  plus  nombreuses 

dans  ceux  où°elIe°est  émoussée.''11  * “**■  1- 


Glandes  sebacees  > follicules  et  lacunes. 


rrnînlîc  panS  la  Peau  tle  Petits  corps  ronds  et  creux 
Sbles  T 6 |lumeur . sébacée- f ce  ne  sont  pas  de 

cju’on  O oë  rleS>  maiS,  plutÔt  de  Petits  réservoirs 
P on  a appelés  avec  plus  de  raison  follicules  On 

en  trouvo  principalement  dans  la  p/au  du  c ân^ 

near,  <1?™  Ch?,Velu->  derHère  1«  oreilles,  dans  la 

autour  d m ’ C an>S  ÊS  bords  des  paupières, 

lAvro  • r • cartlIages  du  nez  , au-dessous  de  la 

Slles  T""?  a"S  lGS  plis  de  k Peau-  da"*  les 

scrotum ’Æ  i lesaines>  autour  de  l’anus,  dans  le 
scrotum  des  hommes  et  dans  la  peau  des  grandes 

evies  des  femmes,  ainsi  que  dans  celle  des  nymphes  , 
lie  . o da"s  les  parties  internes  du  vaein  /dans 

pieds  ^ JeS  ieSSCS’  daI‘S  k paU™e  des  mains  et  des 


pPfmr?HW'  CeS  follicules>  <3ui  s’ouvrent  à la  surface  de  la 

$r. 

2 n es->stoient  pas.  Nous  avons  sur-tout  vu  de  pareilles  mp 
pnses  connmse8  au  sujet  des  écoulemens  autour  des  Mandes  lèvres 
c ez  des  femmes,  ou  autour  du  rectum  dans  l’un  et°Pautre  sese 
1 on  ci  o)  oit  vénériens  , et  qui  ne  l’étoieut  pas.  Comme  lel 
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c.unes  des  membranes  internes  peuvent  fournir  une  pareille 
meur'en  grande  abondance,  et  donner  lieu  à des  écoulemens  , 
faut  ^bien  prendre  garde  de  ne  pas  les  confondre  avec  du  vrai 
i-s  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  quelques  dissenteries  , comme 
s’en  est  convaincu  par  l’ouverture  des  corps  Les  glandes 
toacées  peuvent  aussi  être  gonflées  , et  paroître  des  excroissances 
itre  nature,  Lt  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  cru  qu’il  exisloit 
> lies  , des  tubercules,  des  condylomes,  qui  n’étoient  qua 
pareilles  glandes  sébacées  engorgées  ! 

Histoire.  AlalpigJu  , le  plus  grand  anatomiste  du  dernier  fîècïe  , 
le  premier  qui  ait  admis  des  glandes  dans  la  peau,  et  la  plu- 
r t de  ceux  qui  lui  ont  succédé  , ont  adopté  son  opinion  5 mais 
\ ysch  assura  que  les  glandes  cutanées  étoient  un  èlre  de  raison, 
.pendant  JîicIlOO  , anatomiste  rival  de  Ruysch  , 11e  craignit 
, non-seulement  deles  décrire,  mais  encore  de  les  faire  dépein- 
' (})*  Morgagni  crut  cet  objet  digne  de  ses  recherches  , et,  après 
i dissections  nombreuses  et  des  expériences  très- variées , il  n’a 
1 craint  d’assurer  que  la  peau  étoit  pourvue  de  glandes  telles 
E!  Malpighi  les  avoit  décrites.  Quel  parti  prendre  quand  les 
1 touristes  les- plus  célèbres  sont  d’une  opinion  différente  sur  un 
Mit  essentiel  ? C’est  de  consulter  de  nouveau  la  nature.  Je  l’aï 
1 avec  le  plus  d’attention  dont  j’ai  été  capable  : je  me  suis  pro- 
ee  ^es  lambeaux  de  peau  de  sujets  de  tous  les  âges  et  de  divers 
rorts  du  corps  , et  je  n’ai  pu  découvrir  aucune  glande  dans  leur 
1:U;  ^pendant,  j’ai  observé  dans  des  lambeaux  de  peau  que 
ors  fart  macérer  dans  de  l’eau  tiède  , des  espèces  d’hydatides  : 
>s  qui  ne  voit  pas  qu’elles  proviennent  de  l’eau  qui  s’infiltre 
ss  le  tlssu  cellulaire  de  la  peau?  J’ai  fait  dessécher  à un  feu 
z \ i , des  morceaux  de  peau  , et  je  les  ai  examinés  ensuite 
intivement  ; iis  étoient  pourvus  de  divers  corps  durs,  ronds  , 
:;angli formes  : en  les  examinant  de  près,  on  voyoit  qu’ils 
tent  uniquement  formés  par  des  concrétions  lymphatiques, 
maladies  font  le  même  effet  dans  la  peau  ; mais  dans  l’état  na- 
il  on  n y voit  rien  de  semblable. 

aisseaux  sanguins . La  peau  recouvre  immédia- 
i ent  beaucoup  de  veines,  comme  les  jugulaires  et 
mupart  de  leurs  rameaux,  les  veines  basiliques. 


? a fait  dire  à Haller  : a*  & 
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céphaliques,  et  autres  veines  des  bras  , les  saphènes- 
et  diverses  veines  crurales  , etc.  Ces  veines,  et  beau- 
coup d’autres  qu’il  seroit  trop  long  de  nommer, 
serpentent  immédiatement  sous  la  peau,  à travers1 
laquelle  on  les  observe  facilement  dans  les  personnes 
qui  ont  la  peau  mince. 

Les  troncs  artériels  sont  en  général  beaucoup  plus 
profonds  ; mais  les  veines  et  les  artères  envoient 
à la  peau  divers  rameaux  qui  serpentent  plus  ou 
moins  dans  son  tissu  : ils  sont  beaucoup  plus  appa- 
rens  à la  surface  interne  qu’à  l’externe  , et  dans, 
quelques  endroits  de  la  peau  que  dans  d’autres , 
comme  dans  les  joues  , etc.  La  peau  des  enfans  est: 
très-rouge  quand  ils  viennent  au  monde. 

L’inflammation  la  rend  extrêmement  rouge,  soit: 
que  le  sang  remplisse  ses  ramifications  artérielles  , 
soit  qu’il  s’épanche  dans  son  tissu  cellulaire,  ou  qu’il, 
pénètre  même  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Histoire.  Ruysc/i  donnoit  , par  l’injection  , à la  peau  desi 
cadavres  , des  jeunes  sujets  principalement , une  couleur  si  natu- 
relle , que  le  czar  Pierre-le-Grand  en  fut  ravi  d admiration  ent 
entrant  dans  son  muséum.  L’histoire  nous  apprend  qu’il  baisai 
avec  tendresse  le  corps  d’un  petit  enfant  qui  sembloit  lui  sourire. i 
Jiuysc/i  le  conservoit  dans  son  cabinet  depuis  long-temps  (1).  J’aii 
•vu  dans  le  cabinet  de  feu  mon  confrère  Hérissant , un  jeune  en- 
fant qu’il  avoit  si  heureusement  injecté  , que  son  corps,  à l’aidei 
aussi  de  quelque  autre  moyen  , paroissoit  dans  l’état  de  viei 
plus  de  quatre  ans  après  sa  mort.  Hérissant  avoit  promis  dej 
donner  à l’Académie  sa  méthode  de  préparer  et  de  conserver! 
les  corps  ; mais  il  ne  l’a  point  fait. 

Vaisseaux  lymphatiques . Ces  vaisseaux  sont  très-' 
nombreux  ; leurs  rameaux  commencent  aux  poresi 
de  la  peau  , d’ou  ils  passent  dans  le  tissu  ceiLilau  e ,{ 
en  se  réunissant  les  uns  aux  autres  pour  foimerj 
d’abord  des  branches  , ensuite  des  troncs,  qui  vonti 


(i)  Voyez  l’éloge  de  JRuysch  par  Fontenelle > 
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i e rendre  dans  les  parties  internes , et  se  terminer 
)Onr  la  plupart  dans  le  canal  thorachique  et  dans 
a grande  veine  lymphatique.  Les  découvertes  des 
natomistes  modernes  et  celles  des  physiologistes 
ur  les  voies  de  l’absorption  dans  les  membranes  en 
général  et  la  peau  en  particulier,  ne  peuvent  laisser 
uucun  doute  à cet  égard  ; il  est  inutile  de  répéter 
loi  ce  qui  a été  dit  à l’article  des  Vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Nerfs.  Il  y a dans  la  peau  un  très -grand  nombre 
l e nerfs  : c’est  sans  doute  la  raison  qui  a porté  quel- 
ues  anatomistes  à la  regarder  comme  une  membrane 
1 erveuse.  La  plupart  de  ces  nerfs  la  parcourent  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  ; beaucoup  se 
i mminent  à sa  face  externe  par  des  expansions  pul- 
peuses, et  concourent  à former  les  houppes  ou  éini- 
.ences  pyramidales  qu’on  y observe. 

La  peau,  qui  reçoit  un  si  grand  nombre  de  nerfs ^ 
[nuit  de  la  sensibilité  la  plus  exquise,  comme  l’ex- 
iérience  l’apprend  journellement  à tous  les  chirur- 
tens  , et  à tous  ceux  qui  font  des  expériences  sur 
'S  animaux  vivans. 


.Remarques.  Personne  n’ignore  que  la  peau  est  l’organe  du 
lâcher  , ainsi  que  de  l’exhalation  ou  de  la  transpiration  , et  de 
il  bsorption. 

(C’est  dans  les  houppes  nerveuses  (î)  qui  s’élèvent  sur  sa  surface 
e l’impression  du  toucher  des  corps  extérieurs  se  fait  immédia- 
inentj  et  comme  ces  houppes  nerveuses  y sont  plus  ou  moins 
trnbreuses,  elle  y est  par  conséquent  plus  ou  moins  vive. 

ILes  parties  destinées  plus  particulièrement'  aux  fonctions  du 
iicher,  sont  les  mains,  qui  sont  merveilleusement  configurées 
u ur  la  perfection  de  ce  sens  5 elles  sont  plus  abondamment  pour- 
3s  de  ces  papilles,  qui  y sont  aussi  plus  grosses  et  moins  recou- 
res par  le  corps  muqueux  et  par  l’épiderme  , qui  ont  en  cet 
droit  très-pen  d’épaisseur. 

-.e  toucher  est  le  plus  universel  de  nos  sens  ; on  peut  même 


1 ) Malpivhi  est  un  des  premiers  qui  ait  bien  prouvé  ce  fait, 
(.tant  que  'curieux. 


ausi  un- 
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dire  que  tous  les  sens  sont  une  espèce  de  toucher  plus  ou  moins  ! 
parfait.  Celui  de  la  vue  , qui  est  le  toucher  de  la  lumière  sur  les  ; 
yeux,  est  le  plus  exquis;  l’ouïe,  ou  le  toucher  des  rayons  sonores  1 
sur  les  nerfs  acoustiques,  l’est  peut-être  un  peu  moins , parce 
qu’il  se  fait  par  une  matière  moins  ténue  , et  que  les  nerfs  sont 
moins  dépouillés  de  leurs  enveloppes  membraneuses;  et  ainsi  suc- 
cessivement de  la  sensation  de  l’odorat  à celle  du  goût,  et  enfin 
à celle  du  toucher  dans  la  peau,  qui  n’a  lieu  que  par  le  contact 
immédiat  des  corps  sur  des  nerfs  plus  recouverts , ou  dont  la  subs- 
tance pulpeuse  est  moins  dépouillée  de  ses  enveloppes. 

La  sensation  du  toucher  est  répandue  dans  toute  l’habitude  ex- 
térieure du  corps;  celle  des  autres  sens  a des  limites  plus  étroites  : 
mais  cette  sensation  du  toucher  par  la  peau  dans  la  main  est 
quelquefois  si  parfaite,  sur  - tout  quand  les  autres  organes  des 
sens  perdent  la  leur  , qu’elle  en  devient  une  espèce  de  supplé- 
ment. 

On  a vu  des  aveugles  distinguer  les  couleurs  par  le  tact , jouer 
aux  cartes,  et  même  faire  des  statues  assez  ressemblantes,  ce  qui 
est  cependant  difficile  à croire  : mais  ce  que  je  puis  assurer  , c’est 
qu’une  fille  de  dix-huit  ans  , née  avec  une  double  cataracte , 
distinguoit  au  tact  les  couleurs  noires  , rouges  et  blanches  , des 
étoffes  en  drap.  Cette  fille  a été  heureusement  opérée  par 
Demours  fils.  Je  ne  sais  si  elle  a conservé  , après  avoir  ac- 
quis la  faculté  de  voir  les  objets,  celle  de  distinguer  aussi  bien 
les  couleurs  par  le  tact. 

C’est  par  le  toucher  des  corps  qu’on  peut  apprécier  leur  volume  , 
leur  dureté  , leur  poli  , leurs  inégalités  , leur  degré  de  chaleur 
ou  de  froid..  Ce  sens  nous  fait  mieux  connoître  les  distances  des 
corps  , et  nous  apprend  dans  la  première  ehfance  à rectifier  les  ; 
erreurs  que  la  vue  pourroit  occasionner. 

Deux  sensations  bien  différentes  sont  le  résultat  du  toucher  , 
le  plaisir  et  la  douleur  ; nous  voudrions  jouir  le  plus  long-temps 
possible  de  la  première  , et  nous  voudrions  faire  cesser  l’autre  le 
plus  tôt.  Il  paroît  que  dans  les  sensations  agréables  les  nerfs  sont 
titillés  plus  légèrement  que  dans  celles  qui  sont  douloureuses^ 
cependant  un  toucher  léger,  trop  long -temps  continué,  termine 
par  devenir  douloureux.  Toutes  les  sensations  diminuent  par  l’habi- 
tude, et  elles  finissent  par  s’éteindre,  à moins  qu’elles  ne  soient 
plus  fortement  excitées  ; enfin  il  n’y  a plus  d’excitant  assez  fort 
pour  les  produire  : elles  sont  d’autant  plus  vives,  que  le  sujet  est 
jeune  ; elles  s’émoussent  dans  la  vieillesse. 

Les  femmes  ont  le  toucher  plus  fin  que  les  hommes  , et  les 
personnes  robustes  et  vigoureuses  l’ont  bien  moins  sensible  que 
celles  qui  sont  délicates  et  peu  faites  à de  violens  exercices  ; non* 
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reniement  parce  que  l'épiderme  des  premières  a plus  de  densité  et 
f 'épaisseur  , mais  encore  parce  que  leurs  nerfs  sont  réellement 
moins  sensibles  411e  dans  celles  qui  sont  foibles  et  débiles  , sou- 
ent  uniquement  parce  qu’elles  ont  vécu  dans  une  trop  grande 
mollesse. 

En  général  , la  sensibilité  des  nerfs  de  la  peau  comme  celle  des 
utres  parties,  et  l’irritabilité  des  muscles,  ont  de  tels  rapports  , 
ne  l’augmentation  de  l’une  annonce  le  surcroît  de  l'autre, 
.'augmentation  de  sensibilité  produit  les  convulsions  , et  la  dimi- 
1 ution  annonce  la  foiblesse  des  mouvemens  musculaires , et 
1 oentôt  la  paralysie  plus  ou  moins  parfaite  ; souvent  neanmoins  ce 
apport  de  Insensibilité  des  nerfs  et  de  l’irritabilité  des  muscles 
-,t  tellement  troublé,  que  des  paralytiques  continuent  de  bien 
mtir  3 quelquefois  même  plus  que  dans  l’etat  naturel , quoi- 
u’ils  soient  entièrement  privés  de  mouvement  : il  est  plus  rare 
'observer  le  contraire  , je  veux  dire  la  privation  de  sensibilité  et 
a continuation  du  mouvement,  genre  de  paralysie  que  les  mé- 
?cins  ont  cependant  remarqué  , et  que  nous  avons  vu  quelque- 
o)is  (i). 

La  sensibilité  de  la  peau  est  en  général  augmentée  dans  les  mala- 
des inflammatoires  et  éruptives  , dans  les  rhumatismes  , dans  la 
1 rutte  , dans  les  maladies  convulsives,  et  elle  est  au  contraire  dimi- 
nuée dans  les  affections  soporeuses,  paralytiques,  cachectiques.; 
quelquefois  elle  est  tellement  viciée  , que  les  malades  ne  peuvent 
1 lus  juger  par  le  toucher  , des  diverses  dispositions  des  corps  , ni  de 
hur  volume  , ni  de  leur  forme  , ni  de  leurs  divers  degrés  de  cha- 
: ur,  certains  trouvant  froids  des  corps  que  d’autres  trouvent 
:iauds,  etc. 

Exhalation  ou  transpiration  cutanée.  On  n’est  point  surpris, 
quand  on  considère  la  grande  étendue  de  la  peau  et  le  nombre 
r-esque  infini  de  ses  pores,  que  l’exhalation  ou  la  transpiration 
ût  si  abondante,  qu’au  rapport  de  Sanctorius  , sur  huit  livres 
alimens  que  nous  prenons  il  s’en  perd  cinq  par  cette  excrétion, 
otre  corps  est  comme  un  éoli pile  , d’où  il  s’exhale  continuelle- 
fent  une  grande  quantité  de  vapeurs  aqueuses,  chargées  d’une 
urtie  non-seulement  de  nos  humeurs  , mais  encore  de  parcelles 
toutes  les  parties  de  notre  corps.  Or,  c’est  par  cette  exhala-r 
un  continuelle  qu’est  formé  le  nuage  qui  enveloppe  les  corps 
:s  animaux,  et  qui  les  distingue  tellement,  que  plusieurs  sont 


(1)  Nous  avonsdéja  cité  ailleurs  deux  membres  de  l’Académie  des  sciences, 
r.2  Condamine  et  Courtivron , qui  avoient  perdu  la  sensibilité  d’un  bras, 
en  avoient  cependant  conservé  le  mouvement.  J’ai  vu  deux  ou  trois 
1 très  exemples  de  cette  espèce  de  paralysie. 
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attirés  les  «ns  vers  les  autres  par  l’impression  que  ces  matière»  [ 
font  sur  leur  odorat. 

C’est  par  la  transpiration  cutanée  que  la  nature  se  délivre  j 
continuellement  des  matières  qui  surchargent  le  corps  , soit  parce  I 
qu’elles  sont  excédentes  à l’organisation  , soit  parce  qu’elles  sont  ! 
■vicieuses  deleur  essence , ou  parce  qu’elles  le  sont  devenues  dans  i 
le  corps  , après  y avoir  souvent  rempli  des  usages  essentiels. 

L’excrétion  des  matières  qui  se  fait  par  V expiration  est  la  plus 
abondante  après  celle  de  la  peau  ; car  non-seulement  les  poumons 
se  déchargent,  par  son  moyen,  des  humeurs  qui  affluent  dans  ses 
bronches,  mais  encore  de  l’air  qui  n’a  pas  été  décomposé  pendant 
la  respiration  , et  des  gaz  qui  en  sont  le  produit. 

La  transpiration  cutanée  et  la  pulmonaire  n’ont-ellee  pas  de 
grands  rapports  entre  elles  , soit  dans  l’état  de  santé  , soit  dans  ! 
celui  de  maladie?  Plusieurs  physiologistes  l’ont  cru  avec  assez  , 
de  vraisemblance,  et  les  médecins  praticiens  pourroient  bien  i 
aussi  le  soutenir  par  le  rapprochement  de  faits  bien  intéressans  j 
on  ne  doit  pas  sur-tout  les  perdre  de  vue  dans  le  traitement  des  ' 
maladies  de  poitrine,  de  la  phthisie  pulmonaire  particulièrement, 
la  peau  et  les  poumons  ayanL  des  rapports  bien  remarquables  par 
leurs  fonctions. 

Les  excrétions  de  la  membrane  pituitaire , de  la  bouche  et  du  ; 
reste  du  canal  intestinal , des  intestins  sur-tout,  dont  la  surface 
est  si  étendue,  doivent  être  extrêmement  considérables  ; et  si  on 
les  réunit  à celle  qui  s’opère  par  les  voies  urinaires,  on  jugera 
combien  est  infiniment  grande  la  quantité  de  matières  qui  sont 
continuellement  évacuées  des  membranes  de  notre  corps,  prin- 
cipalement par  celles  de  la  peau. 

Parmi  ces  excrétions  ou  transpirations  , la  matière  des  unes 
est  immédiatement  expulsée  hors  du  corps  : telle  est  celle  dç  la 
peau  5 d’autres  ne  le  sont  que  médiatement  à des  conduits  plus 
ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  rétrécis  , comme  celle  des  voies 
aériennes,  urinaires , nasales  , alimentaires,  etc. 

La  matière  de  l’excrétion  de  quelques  membranes,  absorbée 
par  des  vaisseaux  lymphatiques  , est  rapportée  dans  le  torrent 
de  la  circulation  •,  cette  matière  est  récrémentitielle  , comme 
l’ont  dit  les  physiologistes  : teilé  est  la  sérosité  qui  transsude  des 
membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée  , de  la  plèvre  , 
du  péricarde,  du  péritoine,  etc. 

L’absorption  et  l’excrétion  qui  se  font  par  la  peau  sont  non- 
seulement  démontrées  par  divers  faits  physiologiques  et  patholo- 
giques , mais  même  leurs  organes  le  sont  par  l’anatomie  j il  y a 
en  elle  des  pores  excernans  ou  excréteurs  , comme  il  y en  a 
d’absorl^ans  : dans  les  premiers  , se  terminent  les  extrémités  arté- 
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•Iles  5 aux  autres,  commencent  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ce 
nt  ces  vaisseaux  qui  sont  les  vrais  tubes  capillaires  par  lesquels 
i-bsorption  s’opère  continuellement,  de  l’eau  de  l’atmosphère, 
-s  bains  quand  on  s’y  plonge  , des  émanations  même  de  plusieurs 
>rps  qui  nous  environnent,  et  encore  plus  de  ceux  qui  peuvent 
rre  immédiatement  appliqués  sur^la  peau  , qui  peut-être  absorbe 
ssi  une  partie  de  l’oxigène  de  l’air.  . , , 

Des  bydropiqnes  rendent  quelquefois  une  quantité  etonnante 
urine  lors  même  qu’ils  prennent  a peine  des  liquides  en  boisson  , 
qu’ils  ne  se  désenflent  pas.  Le  célèbre  Mead  croyoit  qu’un  de 
iv s malades  avoit  ' absorbé  de  l’atmosphère  cet  excédent  u eau 
ad u par  les  urines.  Combien  d’autres  laits  de  ce  geme  ne  pour- 
it-on  pas  rapporter , qui  confirmeroient  que  cette  absorption 
i itanée  est  souvent  très-considérable  ? 

Un  homme  , en  sortant  du  bain,  pèse  davantage  qu’avant  d y 
itrer(i).  Si  l’on  habite  un  appartement  verni  nouvellement  avec  de 
huile  de  térébenthine,  l’urine  a l’odeur  de  la  violette.  Le  mer- 
i: ire  appliqué  sur  la  surface  du  corps  parvient  dans  les  paities  ies 
1 us  internes  j les  onctions  de  la  peau  par  ta  teinuire  de  cantiia- 
cdes  et  l’application  des  vésicatoires,  sont  souvent  suivies  de 
couleurs  dans  les  voies  urinaires.  L’onguent  d arthanita  , dont 
ni  oint  le  bas-ventre  des  enfans , les  purge  copieusement.  Les 
fictions  avec  de  l’opium  calment  j des  amulettes  d arsenic  ont 
i >nné  lieu  à de  fréquentes  syncopes.  Les  teintures  de  quinquina, 
poudre  elle- même  appliquée  sur  le  corps  , ont  plus  d une  fois 
îéii  des  fièvres.  On  a dit  avoir  guéri  des  hydropiques  en  iépan- 
int  sur  la  peau  de  la  scille  dissoute  par  le  suc  gastrique.  Quels 
\ mutages  ne  retire-t-on  donc  pas  des  applications  externes  dans 
■ traitement  des  maladies  (a)  ? 

Les  peintres,  et  en  général  les  ouvriers  qui  manient  le  plomb, 
encore  plus  ceux  qui  en  avalent  des  particules,  sont  fréquem- 
ment sujets  à Ja  colique  appelée  des  -peintres . 

Ainsi  tout  concourt  à prouver  qué  si  la  peau  est  1 organe 


(1)  Les  bains  d’eau  tiède  et  point  chargés  de  corps  mucilagineux, 
•mine  sont  ceux  dans  lesquels  on  a mis  des  plantes  émollientes  , ne  son! -ils 

: is  préférables  a ceux-ci , et  encore  à ceux  d'huile,  qu’on  a célébrés  dans 
melqucs  convulsions  *,  et  même  dans  quelques  inflammations  1 J’ai  vu 
5s  malades  prendre  des  bains  d’eau  tiède  , et  ne  pouvoir  supporter  les 
1 lins  d’huile. 

1 On  lit  dans  les  historiens,  que  Démocrite  prolongea  sa  vie  quelque  temp9 
i taisant  recouvrir  une  grande  partie  de  son  corps  d’un  pain  chaud. 

(2)  On  trouvera  un  grand  nombre  d’observations  très-cuvicuses  sur  cette 
^portante  matière , clans  un  ouvrage  du  docteur  Chrétien , médecin  pra- 
. rien  de  Montpellier,  très-estimé. 

'*  Morgagni,  Epist.  anat,  med.  X,  art.  21. 
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d’une  abondante  excrétion  , elle  l’est  aussi  d’une  absorption  très* 
considérable  : mais  combien  ne  doit-elle  pas  être  grande  cettj 
harmonie  de  rapports  entre  l’absorption  et  l’excrétion,  pour  il 
conservation  de  la  santé! 

L’une  et  l’autre  peuvent  être  viciées  ensemble  ou  séparément 
soit  par  exces,  so  t par  defaut  5 tantôt  par  l’affection  particulier* 
de  la  peau  , et  tantôt  par  celle  des  parties  internes  avec  lesquels 
elle  a des  correspondances  si  intimes  et  si  multipliées,  particm 
lièrement  avec  l’estomac  et  sur-tout  ie  canal  intestinal  , ainsi 
qu’avec  les  voies  pulmonaires  , comme  on  l'a  dit  précédemment  (1). 

La  transpiration  est  plus  abondante  chez  les  en  fans  , les  pores  d* 
la  peau  étant  plus  libres,  plus  ouverts  que  cIipz  les  vieillards  j 
et,  par  la  meme  raison,  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes» 
Quelques  physiologistes  ont  cru  que  la  transpiration  étoit , e| 
général , moins  abondante  chez  les  brunes  que  chez  les  blondes. 
Elle  est  naturellement  plus  copieuse  dans  les  endroits  où  la  peau 
est  moins  épaisse,  dans  les  plis  des  articulations,  au  cou,  au 
ventre,  que  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Les  maladies  peuvent  aussi  changer  la  disposition  de  la  peau 
en  general  ou  dans  telle  ou  telle  partie  seulement  ; on  a vu  des 
ruisseaux  de  sueur  couler  de  quelque  portion  de  sa  surface,  soi 
qu’elle  fût  plus  relâchée  par  quelque  disposition  particulière,  ou 
qu’elle  reçût  plus  de  vaisseaux  , ou  qu’ils  fussent  plus  dilatés 
par  le  sang  que  dans  l’état  naturel. 

La  force  avec  laquelle  les  humeurs  transpirables  sont  ap-i 
portées  à la  peau,  déterminent  la  transpiration  ou  la  sueur:  est-, 
elle  diminuée,  comme  dans  les  vieillards,  qui  ont  la  peau  plua 
dense  et  le  pouls  ralenti,  la  transpiration  est  peu  considérable  a 
au  lieu  que  chez  les  enfans,  dans  lesquels  la  peau  est  plus  molle3 
les  vaisseaux  plus  nombreux  et  mieux  développés  , la  force  dej 
la  circulation  des  humeurs  plus  grande  , la  transpiration  est  plus! 
copieuse.  Cependant  trop  de  rapidité  dans  la  circulation  du  sang 
et  un  excès  de  pléthore  pourraient  ralentir  et  diminuer  la( 
transpiration,  au  lieu  de  l’augmenter. 

Le  degré  de  sensibilité  des  nerfs  est  aussi  déterminé  pour  la 
transpiration  ; est-il  trop  augmenté  ou  trop  diminué  , la  transpi- 
ration est  ralentie  ou  supprimée.  Les  sensations  douces  et  agréa- 
bles la  favorisent  5 les  plaisirs  vifs  et  les  chagrins  violens  la 
diminuent  ou  la  suppriment  ; elle  augmente  dans  un  sommeil  doux„ 
élit  diminue  dans  l’insomnie.  Les  exercices  amoureux  modérés, 
et  relatifs  aux  forces  de  l’individu  , produisent  une  heureuse  trans- 


(1)  Voyez  ce  qui  a été  dit,  à cet  égard,  à l’article  des  Vaisseaux  lym- 
phatiques. 
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‘liions  au  lieu  que  les  excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour  la 
' uiilent,  et  sur-tout  la  masturbation , qui  est  suivie  d’une  affec- 
1 nerveuse  plus  ou  moins  intense, 
i’^ans  presque  toutes  *les  fièvres  y le  premier  état,  ou  le  com- 
ncement,  est  marqué  par  un  froid  plus  ou  moins  violent,  pendant 
uel  la  transpiration  est  très-diminuée.  Le  pouls  vient-il  à s’é- 
?r  dans  le  second  état  ou  pendant  L’augment , et  même  pendant 
at  de  la  maladie  , la  peau  transpire  davantage,  et  même  s’hu- 
,cte  de  sueur  , si  toutefois  la  force  et  la  plénitude  du 
ls  ne  sont  pas  trop  considérables  : car  alors,  au  lieu  d’être 
’ re  et  souple , la  peau  est  plus  sèche  et  plus  brûlante.  Ce 
que  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à son  dernier  de^ré  ou 
n déclin,  que  la  transpiration  est  bien  établie,  et  qu’il  y a^nêine 
la  sueur.  Si  en  même  temps  le  pouls  est  mou , point  fréquent- 
i.a  langue  s’humecte,  cet  état  sera  favorable;  ce  qui  ne  se  roi  t 
.,  si  le  pouls  res  toit  dur,  petit,  serré  : car  alors  cette  auomen_ 
on  de  transpiration  seroit  plutôt  une  espèce  d’expression 
Line  exhaitation. 

Quelquefois  la  plénitude  du  pouls,  sans  trop  de  roideur  est 
i-ie  d’une  abondante  sueur  : c’est  ce  qui  avoit  lieu  dans  la 
'te , maladie  dans  laquelle  on  s’obstinoit  ,il  y a quelques  années 
bauffer  les  malades  avec  des  couvertures  multipliées,  avec  des 
«diaux,  en  leur  permettant  à peine  de  respirer  l’air  libre 
b ne  pendant  les  plus  grandes  chaleurs  de  l’été.  La  plupart 
individus  qui  furent  ainsi  traités  périrent  promptement  • 
dis  qu’au  contraire  on  sauva  tous  ceux  quon  saigna  et  a«.\- 
11s  on  fit  suivre  un  régime  rafraîchissant  (1). 
a quantité  de  la  matière  de  la  transpiration  est  souvent  en  raison 
•:r.se  de  celle  de  l’expiration.  Les  enfans,  qui  transpirent  beau- 
: i,  ont  l’haleine  douce,  les  vieillards  l’ont  épaisse,  fétide-  et 
dan*-  l’hiver,  dans  tons  les  individus,  lorsque  la  peau  est  resserrée 
de  froid  , la  matière  de  1 expiration  est  très-abondante  et  elle 
le,  étant  condensée  par  le  froid,  un  nuage  très-visible.  Dans  la 
■art  des  maladies  du  poumon  , la  transpiration  est  très-copieuse 
:.;out  dans  la  phthisie  pulmonaire,  quand  il  n’y  a pas  trop 


Cette  sue  t te  fit  des  ravages  affreux,  il  y a environ  vin^t-cira  ans 
ouse  et  lieux  voisins.  Ce  ne  fut  que  par  le  traitement  aiiti-phl04- 
quon  parvint  a la  auerir,  anrès  avoir  rpronrm  * 


, . 7 , , . , ^ ^ lt et i Lt 

quon  parvint  a la  guérir,  après  avoir  reconnu  les  mauvais  effets 
! f .7LC.™i7F..P„°S f,: y aU  101 C plus  tùt  recouru.,  si  l’on  eût  su  qu’à  Beau- 


i  *  1 * * * ,,  V i u.v.uuiu,m  i un  eut  su  qu'a  Jjeau- 

une  vingtaine  d années  auparavant,  on  avoit  aussi  nui  uns  malades 
n traitement  échauffant , et  que  les  saignées,  les  acides  et  l’expo- 

i au  grand  air  aroient  sauve  les  malades.  Les  papiers  publics  du  ternes 

le  tliese  soutenue  aux  écoles  de  la  Faculté  de  Paris,  font  ment  oû 

:tte  Miette  épidémique.  ’ mention 

4* 
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d’irritation,  que  le  pouls  n’est  pas  trop  serré,  et  que  le  dévoie! 
ment  n’a  pas  lieu. 

Les  excrétions  se  suppléent  en  général,  et,  quand  l’une  est  trol 
abondante  , les  autres  diminuent  : ainsi  la  peau  est  sèche  chel 
ceux  qui  ont  la  diarrhée,  le  ptyalisme,  et  sur-tout  les  urines  tréi 
abondantes 5 car  cette  excrélion  supplée  plus  qu’aucune  autre] 
celle  de  la  transpiration  , aut  vice  versa. 

Les  préparations  d’opium  diminuent  les  évacuations  en  général! 
mais  non  celles  de  la  transpiration  , qu’au  contraire  elles  augmem 
tent:  prises  meme  intérieurement,  elles  occasionnent  souvent  ausi 
des  éruptions  érysipélateuses  à la  peau.  Les  bains  tempérés  favori 
sent  la  transpiration  , les  bains  froids  et  ceux  qui  sont  troj 
chauds,  la  diminuent  et  même  la  suppriment:  sans  doute  parc) 
que  les  uns  resserrent  les  pores  de  la  peau  et  les  vaisseaux  qui 
portent  la  matière  de  la  transpiration  , et  que  les  autres  y produii 
sent  un  trop  fort  engorgement  de  ces  mêmes  vaisseaux,  et  intej 
ceptent  ainsi  l’excrétion  cutanée. 

On  voit,  dans  quelques  maladies,  le  sang  transsuder  de  la  surfad 
de  la  peau  , soit  qu’alors  il  y ait  en  elle  une  trop  grande  abon 
dance  de  ce  liquide  , soit  qu’il  soit  atteint  de  dissolution.  Dans  dej 
femmes  chez  lesquelles  le  cours  des  règles  étoit  interrompu  , ]| 
sang  sortoit  périodiquement  parla  peau.  J’ai  vu  une  fille  qui  a vol 
tous  les  mois  une  transsudation  de  sang  par  la  joue  droite.  Lej 
auteurs  citent  plusieurs  exemples  de  pareilles  déviations  des  règle) 
par  la  peau  et  par  d’autres  émonctoires. 

La  sueur  des  personnes  malades  de  l’ictère  teint  quelquefois  le 
chemises  en  jaune,  et  quelquefois  même  en  noir.  La  matière  d 
la  sueur  a,  dans  diverses  maladies,  une  odeur  qui  la  caractérise 
comme  dans  la  petite  vérole  , dans  les  fièvres  lentes  , dans  le 
affections  laiteuses,  etc.  Il  s’exhale  dans  quelques  femmes , im 
médiatement  avant  d’avoir  leurs  règles,  une  odeur  qui  décèle  'eu 
état-,  et  sans  doute  que  si  l’homme  avoit  l’organe  de  l’odora 
plus  sensible,  il  apercevroit  bien  d’autres  différences  dans  les  énn 
nations  des  corps.  Maisnous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  celte  matièn 
quelqu’importante  qu’elle  soit  : ce  que  nous  avons  dit  doit  suffir 
pour  donner  une  idée  des  usages  de  la  peau  relatifs  à la  transpira 
tion  dans  l’état  naturel  et  dans  celui  de  maladie  (1). 

Il  faut  que  les  affections  du  corps  soient  bien  légères,  si  la  peai 
ne  s’en  ressent  pas,  non  seulement  relativement  à la  transpiratio 
et  à l’absorption  dont  nous  avons  parlé  , qui  sont  sujettes  à des  va 



(1)  Voyez,  à ce  sujet  Sanctorius , De  Stat.  med.  •,  les  ouvrages  cle  jplij 
siologie  de  Haller , de  S'enac , et  celui  de  Bordeu  sur  les  crises. 
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üons  bien  grandes,  mais  encore  relativement  à beaucoup  d’autres 
■positions  morbifiques  plus  ou  moins  remarquables. 

-Dans  l’état  de  santé,  la  peau  est  molle,  souple,  sur-tout  chez 
enfatis  et  chez  les  jeunes  femmes  ; elle  se  durcit  avec  l’âge 
a\ant  dans  les  hommes  forts  et  vigoureux  qui  vivent  sur- 
it dans  les  pays  chauds  (1).  Elle  est  naturellement  moite  : 
us  lorsqu  il  y a quelque  dérangement  dans  les  fonctions  des 
:rües  internes  ou  dans  le  propre  tissu  de  la  peau,  alors  elle 
vient  ou  plus  molle  , ou  plus  dure,  ou  plus  chaude,  ou  plus 
' ide,  et  a des  degrés  bien  divers. 

lO.ins  la  plupart  des  maladies  douloureuses  , particulièrement 
‘"s,  ““"“  O"  ilims  la  goutte,  la  chaleur  de  la  peau 

1 plus  grande  que  dans  l’état  naturel.  Cet  effet  a aussi  lieu  dans 
,p  ..part  des  havres , excepté , pour  l’ordinaire  , dans  le  prélude, 
(te  augmentation  de  chaleur  dans  la  peau  est  ordinairement 
..te  a la  frequei.ee  du  pouls;  elle  est  brûlante  dans  quelques 
rvres  bilieuses.,  sur -tout  à la  paume  des  mains  et  à la 
..  .me  des  pieds  : elle  perd  de  sa  chaleur  naturelle,  et  devient  plus 
.noms  lro.de  dans  des  affections  des  nerfs  chez  les  femmes  histé- 
| ues  et  dans  quelques  fievres  malignes  ; quelquefois  elle  est  froide 
touche.  , lorsque  le  malade  se  plaint  de  brûler  intérieurement: 

' ce.Su'  “ l'eu  dans  les  fièvres  leipyries  et  dans  quelques 
• vres  intermittentes  (2).  J t.  1 

JUa  peau  perd  de  sa  souplesse  en  devenant  sèche  , inégale,  rude 
toucher  et  a des  degrés  bien  divers.  Dans  les  fièvres  continues, 
• exemple,  cet  état  annonce  une  diminution  dans  la  transpi- 
lon  et  un  exces  d irritation  , temps  pendant  lequel  la  coction 
es  enses  n ont  pas  hep  , et  pendant  lequel  par  conséquent  on 
t ordinairement  se  borner  a prescrire  les  humectans  et  les  re^ 
hans  : cr  cet  état  de  sécheresse  et  de  dureté  dans  la  peau  a sui- 
nt heu  au  commencement  des  fièvres  continues,  et  cesse  lorsque 
tempS  de  là  coction  est  arrivé,  à moins  que  la  maladie  n’ait  un 
v-ctere  d irrégularité  ou  de  malignité;  elle  devient  souple 
ice , humide,  lorsque  la  détente  a lieu  , et  la  transpiration  devient 
rs  souvent  d’autant  plus  abondante,  qu’elle  avait  été  diminuée 
V accès  de  fieyre  intermittente  sont  ordinairement  précédés 
la  sécheresse  de  la  peau  ; ils  terminent  par  sa  moiteur  , et  même 

! flure-’  quelquefois  couverte 

nique  bien  conWrXsTanÆ  pai  W 

Z.  après  la  mort  cfZZZZnlet 
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pur  une  sueur  copieuse  sur-tout  aux  derniers  accès:  dans  les  lièvres 
hectiques  , la  peau  est  sèche  pendant  les  sueurs  meme  qui  épuisenjj 
et  consument  les  malades.  Les  phthisiques  ont  des  sueurs  très-co*| 
pieuses,  et  principalement  le  matin,  après  avoir  éprouvé  unéj 
chaleur  fébrile  très-considérable  pendant  la  nuit  : si  ces  sueurs^ 
cessent,  le  dévoiement  survient,  aut  vice  versa.  Ces  excrétions  nej 
se  remplacent  que  pour  conduire  le  malade  à la  mort  par  le| 
marasme.  Ces  sueurs  quelquefois  ne  sont  que  partielles,  sur  la  poi- 
trine principalement  ; elles  terminent  par  être  générales  et  si  abon-j 
dantes  qu’elles  mouillent  les  chemises  et  les  draps;  elles  ont  une» 
odeur  très-fétide , et  quelquefois  sont  visqueuses  et  jaunâtres. 

La  couleur  de  la  peau  et  sur-tout  celle  du  visage  varient  très-sou-j 
vent  dans  les  fièvres  : celle-ci  est  terne,  plombée  dans  la  plupart  desj 
fièvres  malignes;  vive,  animée  dans  les  maladies  inflammatoires,, 
et  sur-tout  dans  celles  du  cerveau  et  du  poumon;  elle  devient; 
jaune  ou  noire  dans  quelques  maladies  ; certaines  ont  tiré  leur 
nom  de  ce  changement  de  couleur  : combien  n’im porte-t-il  pas! 
dans  le  traitement  des  fièvres  principalement , de  faire  attention! 
aux  éruptions  cutanées,  les  unes  étant  l’effet  de  la  chaleur; 
fébrile  ou  du  traitement  même,  les  autres  plus  ou  moins  larges  , 
plus  ou  moins  élevées,  rouges,  purpurines,  livides,  pâles,  an- 
nonçant, ou  des  crises  heureuses,  ou  des  terminaisons  funestes  (1). 
On  a remarqué  que , dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  le 
foie  étoit  presque  toujours  engorgé. 

La  peau  est  une  des  parties  du  corps  qui  a le  plus  de  force 
tonique  et  d’élasticité  (1);  mais  sa  force  tonique,  qui  n’a  lieu  que 
pendant  la  vie,  est  augmentée  dans  les  maladies  douloureuses^ 
et  dans  celles  qui  sont  inflammatoires  : dans  l’anasarque  , lej 
ton  de  la  peau  est  diminué  , et  quelquefois  alors  l’eau  transsude, 
à travers  son  tissu;  souvent  la  peau  se  gerce,  se  fend  en  divers, 
endroits,  et  laisse  couler  l’eau  en  plus  grande  abondance. 

La  peau  est  très  - extensible  , aussi  est-elle  quelquefois  consi- 
dérablement soulevée  par  des  loupes,  des  hernies,  des  dépôts, 
par  l’ascite,  chez  les  femmes  par  la  grossesse.  Il  est  vrai  que,  dans 
ces  sortes  de  gonflemens  extérieurs,  ce  n’est  pas  seulement  la 
peau  qui  ‘les  revêt  qui  est  distendue  ; celle  des  parties  voisines 
concourt  aussi  à l’extension  de  la  partie  de  la  peau  qui  est  sou- 


(1)  Nous  sortirions  de  notre  objet  si  nous  entrions  dans  de  plus  longs 
-détails  ; il  faut,  les  chercher  dans  les  bons  ouvrages  de  pathologie  , et.  no- 
tamment dans  les  commentaires  de  van  Swieten  sur  les  Aphorismes  de 
.Boerhaave. 

(2)  Voyez  notre  mémoire  sur  les  amputations,  Acad,  des  sciences , aimée 
Ï773. 


DE  LA  S T* *  I.  A N C Iï  N O L O f>  I E.  ÔJO 

, ée  : ainsi  , (^ms  les  femmes  grosses,  la  peau  du  dos  , des  fesses, 
>s  cuisses  , est  retirée  vers  le  ventre  , gonflé  par  le  développement 
la  matrice,  qui  contient  un  ou  plusieurs  enfans. 
iLa  peau  se  rétablit  par  son  propre  ressort  plus  ou  moins  vite, 
rès  qu’elle  a cessé  d’être  distendue,  souvent  de  manière  à ne 
îs  laisser  de  marques  de  la  distension  qu’elle  a éprouvée  ; et  cette 
raction  se  fait  d’une  manière  d’autant  plus  parfaite  que  la 
r'sonne  est  jeune  , le  tissu  cellulaire  étant  alors  plus  souple  : 
lieu  que  , dans  les  vieilles  personnes  , la  peau  reste  ridée, 
st  sur-tout  ce  qui  leur  arrive,  quand,  de  très-grasses  qu’elies 
ient,  elles  deviennent  maigres  J d’ailleurs  il  y a une  certaine 
rigreur  qui  arrive  naturellement  aux  vieillards  (1),  sans  aucun 
rangement  dans  leur  santé.  Cet  amaigrissement  donne  lieu  à 
iformation  de  nouveaux  plis  ou  rides  de  la  peau  et  a une  aug- 
ntation  des  anciens,  à tel  point  que  la  peau  devient  rude  et 
égale  , en  même  temps  qu’elle  se  détache  davantage  des  muscles 
nies  autres  parties  qu’elle  revêt  : ce  détachement  arrive  sans  doute 
r rapport  à l’oblitération  des  vaisseaux  capillaires  infiniment 
..  nbreux,  par  lesquels  elle  communiquoit  avec  les  parties  qu’elle 
r ouvre.  La  peau  se  détache  tellement  du  corps  par  l’effet  de  la 
f illesse  , qu’elle  termine  , pour  ainsi  dire , par  former  un  sac  qui 
t presque  indépendant  du  corps  qu’elle  revêt.  Qu’on  juge  par- 
combien  les  maladies  de  la  peau  , chez  les  vieillards,  et  elles 
h .ont  très-communes,  sur-tout  les  dartres  , sont  difficiles  à traiter 
r-  des  remèdes  intérieurs. 

LLes  personnes  qui,  après  avoir  été  très  - grasses  , ont  cous  i clé  ra- 
vinent maigri  ou  qui  ont  été  atteintes  de  la  tynipanite  ou  de  la 
U cophlegmatie , conservent  pendant  long-temps  leur  peau  ridée, 
i si  que  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfans  : la  peau  du  bas- 
ître  conserve  souvent  même  des  rides  bleuâtres  par  un  reste  de 
.g  épanché.  La  putréfaction,  qui  donne  lieu  à une  expansion 
l’air  dans  les  cadavres,  tuméfie  le  corps  et  distend  la  peau. 
>s  noyés  sont  enflés  , et  surnagent  non  par  l’eau  qu’on  a cru 
i«s  raison  s’être  insinuée  sous  la  peau  , mais  par  le  seul  déve- 
irpement  de  l’air  intérieur  (a). 

Du  corps  muqueux  de  la  peau  (3). 

(C’est  une  couche  de  substance  muqueuse  peu  abon- 


:i)  Voyez  la  Dissertation  de  Pringle  : Dr  mar.core  senili  , déjà  citée. 
. >)  Senac  , ud end,  des  sciences , 172;}. 

*3)  Réticulum. 
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dante,  entre  l’épiderme  et  la  peau,  qtii  a peu  dJ 
consistance  dans  l’état  naturel , mais  qui , étant  dçssél 
ciiee,  forme  une  espèce  de  membrane  entre  les  papilles! 
eu  anees  qu’elle  entoure,  et  qui  est  très-mince  sud 
ces  memes  papilles  auxquelles  elle  forme  des  espè, 
ces  de  couvercle  , du  moins  à la  plupart  ; car  J 
papilles  des  parties  les  plus  sensibles  de  la  peau  J 
comme  celles  des  bouts  des  doigts,  du  gland,  de$ 
levies,  en  paroissent  si  peu  recouvertes  qu’elles  sond 
presque  à nu  j 1 epiderme  même  qui  les  revêt  estj 
extrêmement  mmee  : c’est  ce  qui  fait  que  lorsqu’on, 
exaait  une  poition  un  peu  concrète  de  corps  muJ 
queux,  et  cm  on  l’examine  à la  clarté  du  jour  ot, 
d une  vive  Immère , elle  paroît  former  une  espèce 
de  1 eseau.  De  - là  vient  qu’on  a regardé  cette  mucosité 
cutanee  comme  un  corps  réticulaire  et  même  coimnJ 
un  reseau  qui  paroît  encore  mieux  formé , et  plus 
distinct  de  la  peau  et  de  l’épiderme  , lorsqu’on  l’exa-, 
mme  apres  avoir  fait  bouillir  des  morceaux  de  peau 

car  1 humeur  muqueuse  acquiert  de  la  consistance 
par  cette  ébullition. 


Remarques.  Le  corps  muqueux  ayant  dans  la  langue  un  certai 
degre  d épaisseur,  on  l’a  d’abord  décrit  comme  rïne  membre 
propre  de  cet  organe  ; ensuite  on  a dit  que  cette  prétendue  mem 
biane  etoit  répandue  sous  l’épiderme  sur  toute  la  surface  de  1 
peau  : bien  plus  , on  a cru  y reconnoitre  une  organisation  parti 
çuliere  ,.  des  vaisseaux,  des  nerfs  ; mais  on  voit  facilement  que  c 
corps  muqueux  qui  a plus  ou  moins  de  consistance  et  d’épaisseur 
ue  reçmt  m nerfs,  ni  vaisseaux,  et  ne  contient  point  de  glandes.  . 

A^alpiglu  est  un  des  premiers  anatomistes  qui  aient  décrit  l 
corps  muqueux , non  seulement  celui  de  la  langue  (0,  mais  mêmi 
celui  de  toute  la  peau  ; il  l’a  nommé  corps  réticulaire , parc 
qu  il  l a regarde  comme  formant  un  réseau  particulier.  Ruvsch 
Sanlorim  , et  d antres  anatomistes  , ont  adopté  son  opinion  : mai 
Meckel  s est  convaincu  que  ce  réseau  n’étoit  autre  chose  qu’uni 


(l)  Epistola  ae  lingua  çidt  J,  À.  Borellum  , JBonon.  i665,  in-ia. 


•ueur  muqueuse  j épaissie  en  forme  de  membrane,  que  la 
tréfaction  et  la  macération  dissolvoient  fort  aisément  , tandis 
e la  peau  et  l’épiderme  conservoient  leur  fermeté  et  leur 
•su  (i). 

Le  corps  muqueux  entretient  la. souplesse  des  Loupes  nerveuses 
la  peau,  et  en  conserve  ainsi  la  sensibilité;  il  sert  à réparer 
nderrne  , et  peut-être  encore  à la  nourriture  des  ongles.  Sa 
' îieur  est  naturellement  rougeâtre  dans  les  nouveau-nés  , blanche 
ns  les  enfans  , et  elle  devient  de  plus  en  plus  brune  avec  l’âge, 
qui  fait  qu’en  général  les  vieillards  ont  la  couleur  de  la  peau 

■ ne.  Il  y a aussi  des  différences  dans  la  couleur  de  ce  tissu  mu- 
jux  , selon  que  les  individus  sont  blancs,  blonds  ou  noirs,  etc. 

i.o/an  , qui  n’a  point  parlé  du  corps  muqueux  , croyoit  que  la 
rieur  noire  des  Ethiopiens  résidait  seulement  dans  l’épiderme, 
que  la  peau  étoit  blanche;  mais  Malpighi  a remarqué  que 
t ce  couleur  noire  résidoit  spécialement  dans  son  réseau  mu- 
i-.sux.  Ruysch  s’est  aussi  convaincu  que  cette  partie  des  tégu- 

■ ns  étoit  le  vrai  siège  de  la  couleur  noire  (2)  ; et,  depuis,  plu- 
urs  anatomistes  célèbres  s’en  .sont  assurés  par  leurs  propres 
nervations. 

[Le  corps  muqueux  est  d’un  blanc  pâle  dans  les  scrophuîeux  , 
une  dans  ceux  qui  sont  au  premier  degré  de  l’ictère  , et  noir 
ns  ceux  où  il  est  au  dernier  degré.  Le  mélasictère  (3)  est 
llinairement  occasionné  par  les  obstructions  du  foie,  qui  peu- 
nt  être  de  diverse  nature  , et  empêcher  ainsi  la  sécrétion  de 
bile,  laquelle  restant  dans  la  masse  des  humeurs,  reflue 
ns  le  corps  muqueux,  et  lui  donne  une  couleur  plus  ou  moins 
icée. 

ILes  jaunisses  peuvent  être  aussi  l’effet  du  scorbut,  de  la  fièvre 
uë  ou  chronique  , de  quelques  venins,  de  la  morsure  de  la  vipère  ; 
•,es  peuvent  dépendre  de  quelques  obstructions  des  viscères  du  bas- 
R itre  , comme  du  foie  , de  la  rate  principalement , lesquelles  trou- 
ant la  circulation  du  sang  dans  la  veine-porte;  des  affections  con- 
Lsives  du  diaphragme  , des  muscles  abdominaux,  comme  cela 
ive  dans  les  femmes  histériques , peuvent  , en  affectant  le 
>e,  troubler  la  circulation  de  la  bile,  et  occasionner  la  jaunisse 
ns  une  partie  ou  même  dans  tout  le  corps  muqueux.  Le  clian- 


1)  Recherches  anatomiques  , Mémoires  de  V Académie  de  Eerlin , t.  VII. 
1)  Décad.  trois. 

i)  Voyez  cinquième  volume,  article  Engorgement  bilieux  du  foie .- 
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Çenienl  de  circulation  qui  s’opère  dans  les  vaisseaux  sanguins  fi  J 

010  al)res  ia  naissance,  donne  lieu,  chez  les  enlàns,  à une  iau- 
nisse  passagère.  1 * * 4 

Le  corps  muqueux  est  le  véritable  siège  des  boutons  de  la  petite 
ver  oie  ; car  i]  ne  s’en  forme  que  dans  cette  partie,  ainsi  que  nous 
l avons  dit  après  le  célèbre  Cottunni  (j)  : peut-être  que  par  sa 
gmtmosité  j!  empêche  que  la  matière  variolique  ne  parvienne  jus- 
qu a ' épiderme  , et  ne  s’exhale  hors  du  corps  qu’après  avoir 
iorme  des  boutons  dans  le  corps  muqueux,  ainsi  que  des  corps 
gras  appliqués  sur  l’épiderme  arrêtent  la  transpiration  , et  donnent 
lieu  a des  éruptions  érysipélateuses.  Les  boutons  de  la  petite  vé- 
role se  développent  et  suppurent  par  un  effet  vital  (2)  : d’où 
on  pourrait  présumer  que,  dans  les  individus  qui  ont  eu  ia  petite 
veroie  sans  éruption  à la  peau,  car  on  en  cite  des  exemples,  le 
corps  muqueux  n’avoit  pas  les  dispositions  convenables  pour  re- 
tenir la  matière  variolique,  ou  que  celle-ci  étoit  plus  disposée  à 
s évaporer  hors  du  corps. 

Les  marques  de  la  petite  vérole  durent  jusqu’à  ce  que  le  corps 
muqueux  soit  bien  réparé,  ce  qui  fait  qu’elles  subsistent  long- 
temps , et  quelquefois  toujours;  elles  sont  sur-tout  apparentes 
chez  les  nègres  : c’est  encore  au  défaut  de  ce  même  corps  muqueux 
dans  les  cicatrices  que  Camper  attribue  leur  couleur  blanche  , 
meme  dans  les  nègres  (3).  Je  ne  doute  pas  non  plus  que,  dans 
quelques  espèces  de  gangrènes,  ce  ne  soit  cette  substance  qui 
se  putréfie  lors  même  que  l’épiderme  et  la  peau  restent  dans  leur 
intcgiite.  Ce  qu  il  y a de  certain,  cest  que  le  corps  muqueux 
se  décompose  après  la  mort  , par  la  putréfaction  , et  que  c’est  ce 
qui  donne  lieu  au  décollement  de  l’épi  derme  de  la  surface  de  la 


peau. 

Le  coips  muqueux  est  différemment  coloré  dans  les  diverses 
espèces  de  melasiclere  (4)  î c’est  encore  eri  lui  que  résident  les 
taches  biunes  ou  tanes  que  le  grand  air  occasionne  sur  la  peau 
des  femmes,  sur-tout  de  celles  qui  ont  le  teint  blanc  , qui  sortent 
des  villes  pour  aller  à la  campagne,  ainsi  que  de  celles  qui  se 
forment  à la  peau  des  femmes  grosses,  des  nourrices  , et  après 
les  couches. 


(1)  Voyez  l’extrait  de  nos  leçons  publié  par  Salmade  dans  son  Traité 
sur  l’ inoculation. 

{2  Gatti , célébré  inoculateur,  dit  avoir  vu  deux  personnes  atteintes  de 
paralysie  de  la  moitié  du  corps  , qui  turent  couvertes  de  boutons  de  la  petite 
vérole  sans  en  avoir  dans  la  partie  paralytique.  E_obert  Traité  de  méd. 
•t-  I,  p • ifo. 

0)  JDemonstrat.  anat.  de  brachio  humano . 

(4)  Sauvages,  Nosologie,  t,  IJ,  p,  5yi. 
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Le  corps  muqueux  est  aussi  le  siège  des  taches  rouges,  dans 
rougeole,  la  scarlatine,  la  porcelaine;  des  taclies  livides, 
lires  , dans  diverses  pétéchies. 

;Les  taches  scorbutiques  qui  sont  plus  ou  moins  étendues  ont 
îr  siège,  non  seulement  dans  le  tissu  muqueux  de  la  peau,  mais 
core  dans  la  peau  même  et  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  : 
es  sont  formées  par  du  sang  comme  des  espèces  d’ecchymoses, 
'es  commencent  ordinairement  par  être  d’une  couleur  jaune  qui 
vient  terne,  et  enfin  d’un  noir  plus  ou  moins  foncé,  pour  jaunir 
core  avant  de  disparoitre,  si  le  vice  scorbutique  qui  les  produit 
:id  à sa  guérison. 

iC’est  en  détruisant  le  corps  muqueux  que  certains  peuples  se 
ît  des  ligures  diverses  sur  la  peau  , tantôt  par  des  piqûres,  et 
• >tot  par  la  brûlure. 

iLe  corps  muqueux  est  affecté  dans  le  millet,  dans  les  éruptions 
Oculaires,  hydatidiques , dans  les  maladies  papuleuses  comme 
.erpès.  Il  n’est  pas  exempt  d’altération  dans  les  affections  crus- 
ses de  la  peau,  la  teigne,  la  gale  (1)  , la  lèpre  , les  croûtes 


1)  Voyez  dans  Jlforgcigni , epist.  LV,  art. ‘45  et  suivans,  une  très-longue 
-sertation  , dans  laquelle  l’auteur  rapporte  l’opinion  des  anciens  médecins, 
i ont  attribué  cette  maladie  h des  vers  communiqués  souvent  par  les 
;emens  de  laine.  Morgagni  confirme,  par  quelques  exemples  qui  lui  sont 
■près,  l'opinion  des  anciens  sur  l’existence  de  ces  vers;  cependant  ce 
, ant  auteur  ne  croit  pas  que  toutes  les  gales  dépendent  de  la  même 
use,  plusieurs  tenant  à un  vice  du  sang  bien  reconnu.  Il  rapporte  plu- 
ars  observations  sur  les  funestes  effets  de  l’usage  du  soufre,  tant  iu- 
ieur  qu’extérieur  ; mais  il  paroit  que  ces  effets  dont  il  parle  étoieut  occn- 
mnés  par  l’arsenic  mêlé  à ce  soulre  ; car  nous  prescrivons  aujourd’hui  le 
; fre  aux  galeux  , tant  intérieurement  qu’extérieurement , et  fréquemment 
<c  succès.  Dans  le  traitement  de  la  gale  , comme  dans  celui  de  toutes 
maladies  cutanées , il  ne  faut  jamais  négliger  le  traitement  intérieur  ; car, 
Mibien  de  maux  ne  surviennent  pas  après  la  trop  prompte  disparition  des 
! ladies  cutanées!  Les  auteurs  sont  pleins  d’exemples  funestes  presque 
m étés  de  ceux  qu 'Hippocrate  a rapportés  *.  Combien  d’enfans  périssent 
(convulsions  par  la  suppression  des  croûtes  laiteuses  ! Combien  de  pei- 
nes sont  mortes  de  la  phthisie  pulmonaire  **  par  suite  d’une  gale 
il  traitée  ou  rentrée  spontanément;  d’une  teigne  qui  a aussi  prompte 
nt  disparu,  etc.***!  Les  ouvertures  des  corps  ont  prouvé,  en  pareil 
, que  ces  humeurs  répercutées  avoient  quelquefois  produit  ï’engdrgt- 
: ît,  l’inflammation  pu  l’érosion  des  organes  internes. 

1 Un  Athénien  prit  un  bain  chaud  dans  une  maladie  de  peau  avec  prurit: 
le  croyoit  guéri  ; mais  il  termina  par  mourir  hydropique.  JEpid.  lib.  V, 

4- 

1 * Voyez  notre  ouvrage  sur  cette  maladie,  p.  173.  ' 

1 **  \ oyez  dans  VHist.  anat.  med.  de  Lieuia/id  notre  Table  nosologique, 
A89.  " 

'oyez  aussi  Jilorgagni,  epist.  LV,  art.  a. 
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laiteuses  , et  n’est-il  pas  souvent  le  siège  de  quelques  tumeurs  ou 
excroissances,  lichenes  , telles  qu’il  s’en  forme  au  bout  du  nez  J 
des  seins,  et  même  du  cou  de  la  matrice  , qu’on  a prises  pour  de 
rentables  cancers  , quoiqu’elles  ne  le  fussent  pas  ? Nous  pourrions, 
a ce  sujet,  rapporter  diverses  observations  importantes. 

C’est  dans  le  corps  muqueux  que  se  forment  les  phlictènes  , 
les  cloches,  à la  suite  des  brûlures  ou  des  vésicatoires.  On  aperçoit 
alors  ce  corps,  en  enlevant  l’épiderme  , sous  forme  de  tissu  cel- 
lulaire abreuvé  de  mucus  , plus  adhérent  à l’épiderme  qu’au 
derme. 

De  V épiderme  (1). 

C’est  une  enveloppe  membraneuse  la  plus  extérieure 
du  corps:  en  l’examinant  attentivement  dans  l’état 
naturel,  et  après  diverses  maladies , l’épiderme  paroît 
composé  de  plusieurs  petites  membranes  placées  les 
unes  sur  les  autres  en  forme  d’écailles  plus  ou  moins 
minces,  comme  Tjewejilioech.  Hoevhcicive , Couper  et 
Winslow  l’ont  remarqué. 

Cette  membrane  est  inorganique,  ainsi  que  le  corps 
muqueux,  par  conséquent  dépourvue  de  nerfs  et  de 
vaisseaux  (2)  -,  ce  c|ui  fait  que  les  parties  qui  en  sont 
recouvertes  sont  d’autant  moins  sensibles,  qu’elle  a 
plus  d’épaisseur,  et  qu’au  contraire  la  sensibilité  des 
parties  qui  ne  sont  recouvertes  que  d’un  épiderme 
très- mince,  comme  dans  les  lèvres,  les  bouts  des 
seins,  le  gland  ou  le  clitoris,  jouissent  d’une  très- 
vive  sensibilité. 

L’épiderme  a beaucoup  plus  d’épaisseur  dans  les 
parties  exposées  à la  compression  , comme  aux 
mains  et  à la  plante  des  pieds  , que  dans  les  autres 
endroits  du  corps. 

On  voit  sur  la  surface  extérieure  de  l’épiderme 


(1)  Epidermis , culicula. 

(2)  Ruysch  n’a  jamais  pu  découvrir,  par  ses  fines  injections, 
des  vaisseaux  dans  l’épiderme  , quoique  Saint- André  eût  dit  qu’il 
y en  avoit,  et  que  d’autres  anatomistes  l’aient  assuré  depuis: 
cependant  leur  existence  n’est  pas  encore  confirmée. 
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vers  sillons  formés  par  des  enfoncemens  de  la  peau  , 
ai  sont  plus  ou  moins  profonds  ; ceux  des  plis  du 
^age , des  fesses , des  articulations,  de  l’intérieur  des 
ains  , sont  beaucoup  plus  profonds  que  les  autres,  et 
ns  ces  enfoncemens  l’épiderme  adhère  à la  peau 
ns  intimement  qu’ailleurâ  ( 1 ) par  de  petits  filets 
llulaires. 

L épiderme  se  réfléchit  dans  diverses  parties  in- 
heures  du  corps  ; il  tapisse  la  face  antérieure  du 
ohe  de  l’œil , et  la  face  interne  des  paupières,  l’in- 
irieur  des  conduits  et  du  sac  lacrymal,  l’intérieur 
11  nez,  du  conduit  auditif  externe^  des  voies  aérien- 
■s,  des  trompes  d Eustachi , de  la  bouche,  du  canal 
ûmentaire,  du  canal  de  l’urètre  et  de  la  vessie  , etc. 
■s  parties  génitales  extérieures  de  la  femme,  de  la 
vite  même  de  la  matrice. 


jLe  corps  des  enfans  en  naissant  est  aussi  exac- 
unent  recouvert  de  1 epiderrne  que  celui  des  adul- 
p y c est  sans  fondement  qù’ Hippocrate , Galien , 
les  plus  célébrés  anatomistes  de  l’antiquité,  ontsou- 
111  1 opinion  contraire,  que  lliolan  (2)  a détruite 
consultant  la  nature.  11  a remarqué  que  l’épiderme 
aste  naturellement  dans  les  foetus,  et  que  ce  n’est  que 
...r  état  de  maladie  qu’ils  peuvent  en  être  dépourvus  , 
partiellement  5 jamais  le  fœtus  venant  au  monde 
vant  ne  manque  d’épiderme,  dans  toute  l’habitude 
iteiieure  du  coups  : ce  11  est  que  dans  ceux  qui  sont 
orts  dans  le  sein  de  leur  mère,  et  dont  le  corps 
il  dans  une  espece  de  putréfaction , que  l’épiderme 
détaché  plus  ou  moins  de  la  peau  5 mais  il  existe 
lujours  : aussi  doit-on  être  Surpris  que  des  accou- 
1 eurs  modernes  aient  pu  proposer  un  remède  pour 
der  la  formation  de  l’épiderme  dans  les  enfans  qui 
arment  de  naître.  1 


CO  J- oyez  quelques  remarques  intéressantes  à 
lier,  Elément,  physïol.  t.  V,  p,  666. 

(y)  A n lli m pogran h . p.  yQ, 


ce  sujet  dans 


N 
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L’epiderme  se  prolonge  sur  les  ongles,  sur  Ic$ 
poils  et  sur  les  cheveux  ; il  paroît  se  réfléchir  dans 
les  orifices  nombreux  des  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques de  la  peau , et  c’est  par  ces  ouvertures^ 
et  peut-être  par  d’autres  plus  petites  ou  pores,  que 
se  font  les  excrétions  et  les  absorptions,  de  la 
manieie  que  nous  1 avons  annoncé  , à l’article 
de  la  JP  eau.  On  a donne  beaucoup  d’explications 
sur  la  formation  de  l’épiderme.  Suivant  quelques- 
uns  , il  est  formé  par  l’expansion  des  papilles  ner- 
veuses de  la  peau  ; suivant  d’autres , par  celle  des 
tuyaux  excréteurs  de  cette  membrane.  JV'uislow 
pensoit  qu’il  étoit  formé  par  la  matière  même  qui 
transsude  de  la  peau  , et  qui  s’épaissit  ensuite.  Mor- 
gagni  le  regardoit  comme  la  superficie  de  la  peau 
endurcie  par  la  pression  des  eaux  dans  la  matrice ^ 
et  par  celle  de  l’air  atmosphérique. 

Remarques.  L epiderme  garantit  la  peau  des  impressions  trop 
vives  de  l’atbmosphère  et  des  corps  extérieurs  : ce  qui  Je  prouve, 
c est  que  , lorsque  la  peau  en  est  dépourvue  , le  plus  léger 
contact  de  ces  corps  est  très-douloureux.  Par  ses  replis  sous 
les  paupières  , dans  les  conduits  auditifs  externes,  et  dans  les 
voies  aériennes , il  met  également  ces  parties  à l’abri  du  contact 
de  1 air  5 dans  la  bouclie , il  empèclie  que  les  alimcns  ne  sti- 
mulent trop  vivement  les  houppes  nerveuses  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  , du  pharynx  3 il  remplit  les  mêmes  offices  à 
l’égard  de  la  paroi  interne  du  reste  du  canal  alimentaire  , et 
il  la  protège  ainsi  de  l’impression  que  les  alimens  liquides  ou 
solides  pourroient  faire  sur  elle» 

L’epiderme  remplit  des  usages  analogues  dans  les  voies  urinaires 
en  les  garantissant  de  l’impression  des  urines  sur  sa  membrane 
interne  5 dans  la  matrice  et  dans  le  vagin  , il  prévient  les  altë- 
rations  que  le  sang  et  les  diverses  humeurs  glutineuses  et  sé- 
reuses pourroient  faire  sur  leur  surface  interne  , et  dans  ces  cavités 
comme  dans  d’autres,  indépendamment  de  l’épiderme  naturel  , il 
y a une  couche  glutineuse  qui  en  enduit  la  paroi  interne. 

L’épiderme  se  régénère  facilement  et  très- vite,  sur-tout  dans 
les  parties  soumises  au  contact  de  l’air,  comme  on  le  remarqua 
après  des  biûlures.  Les  durillons,  les  verrues,  les  condylomes, 
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fies  sont  des  concrétions  de  l’épiderme  , ainsi  que  les  ex- 
ûssances  en  forme  de  cornes  qui  sont'  survenues,  à certains 
iividus  (1). 

l’ai  vu  , dans  quelques  maladies  de  la  peau  , l’épiderme  se 
.énérer  et  s’épaissir  avec  une  telle  promptitude,  qu’il  se 
achoit  de  la  surface  du  corps  tous  les  jours  deux  ou  trois 
»nées  d’une  matière  lurfuracée  : dans  quelques  petites  véroles  , 
vu  de  grandes  plaques  de  l’épiderme  se  détacher  après  s’ètre 
.issies  comme  une  espèce  de  cuir. 

Des  ongles. 

(Ce  sont  des  corps  presque  transparens,  placés  aux 
îtrémités  des  doigts  de  la  main  et  des  pieds, 
i Division.  On  y distingue  trois  parties,  le  corps.,  une 
.cine  et  une  extrémité  ; le  corps  est  la  partie 
oyenne  qui  présente,  du  côté  de  la  racine,  une  por- 
n blanche  en  forme  de  demi-lune  ; on  y distingue 
::érieurement  des  cannelures  longitudinales  plus  ou 
dns  apparentes;  la  racine  est  logée  sous  un  repli 
la  peau.  L’extrémité  est  libre  au  bout  des  doigts, 
est  susceptible  de  prendre  un  très  - grand  ac- 
uissement. 

figure.  Le  corps  de  l’ongle  est  convexe  extérieure- 
nt  et  concave  intérieurement;  sa  racine  a la  forme 
: n croissant  dans  un  sens  contraire  à celui  du  re- 
de  la  peau  qui  le  revêt  ; son  extrémité  a aussi 
:iinairement  la  forme  d’un  croissant,  cependant 
-ï  se  termine  quelquefois  en  pointe. 

'v ubsta?ice . La  suslance  des  ongles  est  semblable  à 
;le  des  cornes  des  animaux  ; ils  sont  formés  de  plu- 
L.irs  couches  défibrés  déliées,  d’inégale  longueur, 
arrangées  de  manière  que  les  extérieures  sont 
is  longues  que  les  internes,  qui  diminuent  suc- 
ssivement  de  dehors  en  dedans  ; leur  dureté  est  iné- 
e,  les  externes  étant  plus  dures  que  les  internes 
paroissent  pulpeuses  ; la  couçlie  la  plus  interne 


Voyez  les  observations  snr‘ ce  sujet , rapportées  par  I tigres  sias  ; C CL  » 
l Barthoïin  , etc.  IILsL.  de  l’anai.  t.  VI  , p.  406. 
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de  celles-ci  est  inégalement  creusée  pour  recevoiJ 
et  entourer  exactement  les  lioupes  nerveuses  ou  loti 
mamelons  de  la  peau. 

La  racine  de  l’ongle  est  très-molle  dans  sa  tota< 
lité  , et  unie  au  corps  muqueux,  lequel  a,  auprès 
des  ongles,  beaucoup  plus  de  consistance  qu’ailleurs 
il  se  confond  même  avec  lui  si  exactement,  qu’on 
ne  peut  les  séparer  : de  sorte  qu’on  pourrait  regar 
der  l’ongle  comme  une  continuité  de  ce  mêm« 
corps  muqueux , qui  auroit  acquis  une  grande  cou 
sistance. 

Il  n’y  a point  de  nerfs  dans  les  ongles  , et  on  n’’ 
a point  découvert  de  vaisseaux. 

Remarques.  Les  anatomistes  ont  eu  des  opinions  diverses  sur  1 
nature  des  ongles.  Aristote  , comme  l’a  observé  Riolan , a tante 
dit  que  les  ongles  étoient  de  la  nature  des  os  , et  tantôt  qu’il 
n’étoient  que  la  peau  desséchée.  Empédocle  croyoit  que  les  ongle 
étoient  formés  par  la  condensation  des.  nerfs  , et  cette  opinion 
toute  singulière  qu’elle  est,  a eu  ses  partisans.  Parmi  les  rao 
dernes , Malpighi  s’est  occupé  à prouver  que  les  ongles  étoien 
formés  par  les  papilles  nerveuses.  Ludwig  prétendoit  aussi  qu 
les  ongles  étoient  composés  des  extrémités  des  nerfs  et  des  vais 
seaux  appliqués  les  uns  sur  les  autres  ; mais  l’observation  n 
prouve  nullement  ces  systèmes,  puisqu’on  ne  peut  voir  aucu; 
nerf  ni  vaisseau  dans  les  ongles. 

La  plupart  des  anatomistes  modernes  croient  que  les  ongles  son 
de  la  même  substance  que  celle  de  l’épiderme  et  du  corps  muqueux 
et  leur  opinion  nous  paroi t plus  vraisemblable. 

Les  ongles  ont  une  espèce  de  pellucidité  qui  laisse  apercevoi 
le  pus  qui  se  forme  scus  eux  , ou  quelque  corps  étranger  qui  s’in 
troduit  entre  eux  et  la  peau. 

Les  ongles  donnent  aux  extrémités  des  doigts  plus  de  solidif 
pour  l’appréhension  des  corps  et  pour  la  perfection  du  toucher 
nous  nous  en  servons  aussi  pour  séparer  et  pour  saisir  quelque 
corps  grêles  , ainsi  que  pour  nous  gratter  lorsque  nous  éprouvon 
de  la  démangeaison  dans  quelque  partie  de  la  peau.  Les  ongle 
donnent  aux  orteils  plus  de  fixité  dans  la  station. 

Les  ongles  continuent  de  croître  pendant  tout  le  cours  de  1 
vie  , même  dans  l’àge  le  plus  avancé  ; aussi  se  prolongeroient-il 
prodigieusement  si  on  n’avoit  pas  le  soin  de  les  couper  : c’est  che 
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1$  une  malpropreté  d’avoir  les  ongles  longs au  lieu  que , chez 
Chinois,  c’est  une  marque  de  beaulé. 

peuple  s’est  persuadé  que  les  ongles  et  même  les  poils  de 
oarbe  croissoient  après  la  mort;  mais  cette  opinion  est  absurde, 
qui  peut  y avoir  donné  lieu  , c’est  que  , n’ayant  pas  été  coupés 
mis  long-temps,  et  les  individus  ayant  beaucoup  maigri,  ils 
it  très-longs. 

.-.es  ongles  tombés  dans  quelques  maladies  se  régénèrent  ordi- 
rrement  après  la  convalescence,  et  cette  régénération  paroit  pro- 
ir  du  corps  muqueux  et  de  l’épiderme  desséchés. 

On  voit  quelquefois  les  ongles  , avant  de  tomber  ou  de  se  déta- 
r,  se  découvrir  vers  leur  racine,  comme  si  la  peau  se  retiroit 
-s  les  doigts  ; d’autres  fois,  au  contraire , la  peau  et  l’épiderme 
prolongent  sur  l’ongle  considérablement , et  y forme  une  espèce 
tunique  qu’on  a appelée  pterygiurn  unguium. 

--.es  ongles  sont  insensibles  de  leur  nature  ; mais,  par  leurs  adhé* 
tees  aux  houppes  nerveuses  de  la  peau  , ils  ne  peuvent  être 
uillés,  contus  ou  froissés,  sans  qu’on  n’éprouve  une  vive  douleur, 
;.e  quelquefois  qu’elle  donne  lieu  à des  syncopes  ou  à des  con- 
-sions. 

_-.es  ongles  se  prolongent  souvent  par  leur  racine  dans  la  peau, 
ssur-tout  aux  pieds  , presque  toujours  par  suite  des  chaussures 
;p  étroites,  d’où  résultent  des  douleurs  très-vives,  l’impossibi- 
d de  marcher,  même  de  se  tenir  debout  , jusqu’à  ce  que  cette 
tion  de  l’ongle  ait  été  détruite. 

On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’ Académie  des  Sciences , année 
1.9,  l’histoire  d’une  femme  du  Piémont,  qui  portoit  un  ongle 
igros  orteil  du  pied  gauche  de  quatre  pouces  et  demi  de  long(i). 
n’est  pas  rare  d’ailleurs  de  trouver  dans  les  campagnes  des 
sonnes  qui  ont  les  ongles  très-longs. 
l-.es  ongles  se  gercent,  se  fendent,  s’exfolient,  se  recourbent 
;is  la  peau;  quelquefois  il  se  fait  entre  eux  des  congestions 
i.guines,  lymphatiques,  purulentes-,  plus  ou  moins  étendues  , 
1 s profondes  ou  plus  superficielles  , d’où  résultent  diverses 
> èces  de  panaris.  Les  ongles  se  ramollissent,  tombent,  et  ces 
cérations  (2)  sont  souvent  l’effet  du  vice  vénérien  ou  scorbutique, 
i.  peut  agir  sur  un  ou  plusieurs  ongles  à la  fois;  ce  qui  m’a 
! confirmé  par  des  traitetnens  heureux  de  quelques  maladies 
ongles  , par  des  mercuriaux  et  des  anti-scorbutiques  adminis- 
s séparément  ou  réunis. 


1)  "Voyez  V Anatomie  de  Bartholin  , p.  5y,  les  Transact.  philosopha  n° 
; Elément,  physiol.  de  Haller , t.  Y,  p.  3o. 
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Des  cheveux  et  des  poils. 

On  distingue  ordinairement  Jes  cheveux  des  .poils 
j Les  cheveux  sont  les  filamens  grêles  et  longs  qu 
sortent  de  la  peau  qui  recouvre  les  deux  tiers  postén 
rieurs  de  la  calotte  du  crâne,  et  qu’on  appelle  auss. 
pour  cette  raison  cuir  chevelu.  Les  poils  sont  ceux 
qui  sortent  de  la  peau  dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due ; mais  on  leur  donne  diliérens  noms.  On  ap- 
pelle sourcils  les  poils  qui  forment,  par  leur  réunion, 
deux  arcades  au-dessus  des  yeux;  cils  les  poils  qu 
bordent  les  paupières.  Ceux  qui  sortent  de  la  peai 
qui  recouvre  le  menton  et  le  reste  de  la  mâchoire 
inférieure  forment  la  barbe  ; le  pubis  dans  l’homme, 
et  le  mont-de-vénus  dans  la  femme,  sont  formés  pai 
les  poils  qui  couvrent  les  parties  extérieures  et  le* 
parties  voisines  du  corps  du  pubis. 

Il  y a aussi  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
poils  sous  les  aisselles  et  aux  aines  , ainsi  que  dam 
le  reste  du  corps  , où  ils  sont  pour  l’ordinaire  peu 
apparens  à la  vue,  sur  - tout  chez  les  enfans  (1), 
chez  les  femmes  et  chez  les  personnes  débiles  ; mais 
si  on  arme  ses  yeux  d’une  loupe,  on  y voit  tou- 
jours plus  ou  moins  de  poils  : de  sorte  qu’on  peut 
établir  que  toutes  les  parties  du  corps  , si  l’on  en 
excepte  peut-être  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds , sont  recouvertes  de  poils  plus  ou  moins 
longs,  ce  qui  a fait  regarder  l’homme  comme  un 
animal  velu.  Les  poils  peuvent  croître  et  s’allonger 
par  état  de  maladie  ou  par  quelque  autre  cause,  au 
point  que  le  corps  en  a paru  monstrueusement  couvert. 
Haller  (2)  en  a rapporté  beaucoup  d’exemples  qu’il 
a recueillis  des  auteurs.  C’est  à l’âge  de  puberté  que 
ceux  de  la  barbe  , des  aisselles  et  du  pubis  se  dé- 
veloppent en  grossissant  et  en  se  prolongeant. 

(1)  On  en  a cependant  vu  qui  en  étoient  considérablement  cou- 
verts en  naissant. 

(2)  Voyez  Elément,  physiolog.  l.  , p.  02. 
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.Division.  On  divise  les  poils  et  les  cheveux  en 
cinés,  corps  et  extrémités  : la  racine  sort  d’un  bulbe 
d est  placé  dans  le  tissu  cellulaire  , sous  la  peau 
L’elle  traverse  ainsi  que  l’épiderme. 

'Le  corps  forme  une  tige  plus  ou  moins  grêle  , cy- 
idrique  , et  plus  ou  moins  régulière  ; son  extrémité 
roît  un  peu  conique,  comme  Werloff  l’a  remar- 
é ; mais  nous  n’avons  jamais  vu  dans  les  poils,  ni 
; branches,  ni  les  noeuds  que  quelques  anatomistes 
tfent  y avoir  observés. 

t Couleur . Elle  est  très- differente  en  divers  sujets 
■ cheveux  étant  blonds,  bruns,  noirs,  routes* 
mx  , châtains,  grisâtres  ou  cendrés,  blancs.  ^En 
inéral,  les  liabitans  des  pays  septentrionaux  les  ont 
»nds , roux,  et  même  rouges,  et  ceux  des  pays  orien- 
-ix  les  ont  bruns,  ou  noirs.  Les  cheveux  sont  ordi- 
irement  plus  ou  moins  blonds  chez  lesenfans,  et 
rr-tout  chez  ceux  qui  viennent  de  naître  ; ils  brunis- 
it,  même  noircissent  en  général  à proportion  de 
:ge  : enfin,  on  sait  qu’ils  blanchissent  dans  la  vieil- 
le, de  quelque  couleur  qu’ils  aient  été , et  finissent 
ir  tomber  plus  ou  moins  vite. 

Structure  et  figure.  Les  poils  proviennent  d’un 
dbe  placé  dans  le  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins 
argé  de  graisse.  La  figure  de  ces  bulbes  paroît 
uierj  ils  sont  ronds  dans  les  sourcils,  ovales  sur 
crâne  et  dans  le  scrotum , presque  cylindriques 
ms  les  autres  endroits  du  corps  : la  surface  de1  ces 
t.lbes  est  hérissée  de  filets  qui  paroissent  appar- 
oir au  tissu  cellulaire  dans  lequel  ils  sont  logés. 

<On  aperçoit  des  vaisseaux  sanguins,  artériels  et 
• ineux,  qui  se  distribuent  à ces  bulbes.  Quelques 
itomistes  célèbres,  notamment  W'mslow  et  Ludwicr 
i t cru  que  ces  bulbes  recevoient  aussi  des  nerfsf  * 

iChaque  bulbe  a deux  membranes  : 1’extérieure  est 
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plus  ou  moins  arrondie  et  plus  ou  moins  épaisse  J 
sur-tout  vers  son  milieu  ; elle  est  très* mince  et  per- 
cée vers  la  peau  ; l’intérieure  est  plus  mince.  Ce^ 
deux  membranes  ne  sont  pas  contiguës  : il  y a entre 
elles  une  certaine  quantité  de  sérosité  rougeâtre.) 
La  membrane  intérieure  paroît  renfermer  immédia- 
tement la  racine  des  poils  ; elle  paroît  formée  de 
trois  ou  quatre  fibres , qui  servent  de  gaine  au  poil 
avec  lequel  elle  passe  à travers  la  peau , pour  se 
réunir  avec  l’épiderme  , qui  n est  point  perce  , 
comme  on  le  dit  communément,  mais  qui  se  réflé- 
chit et  se  prolonge  sur  le  poil,  ainsi  que  Ruysch  et 
W'ithcf  l’ont  remarqué. 

• On  pourroit  croire  , d’après  les  maladies  auxquel- 
les les  cheveux  et  les  poils  sont  exposés , que  leur 
racine  est  creuse  et  vasculaire,  peut-être  comme  les 
plumes  des  oiseaux  ; que  les  vaisseaux  du  bulbe  se 
prolongent  dans  leur  corps  même,  et  que  la  liqueur 
du  bulbe  s’y  filtre,  non  seulement  pour  les  entrete- 
nir, mais  encore  pour  les  faire  croître. 

' Remarques.  Quoiqu’on  ait  attribué  divers  usages  aux  poils  el 
aux  cheveux  , il  faut  avouer  qu’on  ne  les  connoît  pas  parfaite- 
ment , et  l’idée  qu’on  a qu’ils  servent  à l’ornement  est  si  arbitraire| 
que  si  on  les  aime  dans  quelques  pays  d’une  couleur,  on  les  pré- 
fère ailleurs  d’une  autre  : en  général , on  aime  les  cheveux  bionds 
dans  les  pays  où  les  bruns  sont  le  plus  communs  ; les  roux,  les 
rouges , dans  ceux  où  ces  cheveux  sont  plus  rares  , mais  pas  telle- 
ment qu’ils  puissent  paroi tre  une  monstruosité. 

La  couleur  des  sourcils,  des  cils  et  autres  poils,  est  ordi- 
nairement analogue  à celle  des  cheveux  : cependant  il  y a .les 
variétés  telles , que  des  personnes  ont  eu  dans  les  poils  et  lej 
cheveux  des  couleurs  diverses,  et  même  que  quelquefois  lés 
cheveux  d’un  côté  de  la  tête  sont  d’une  couleur  différente  de  celle 

de  l’autre  côté.  „ 

La  longue  chevelure  étoit  chez  les  Gaulois  une  marque  d don- 
neur et  de  liberté  ; les  Romains  avoient  les  cheveux  courts  du  temps 
de  César,  lorsqu’ils  n’étoient  plus  libres.  On  a eu  dans  notre 
révolution  une  idée  contraire,  puisque  ceux  qui  se  disoient  les 
meilleurs  républicains  se  faisoient  couper  les  cheveux. 
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n a aussi  attaché  des  idées  religieuses  à telle  ou  telle  manière 
oir  les  cheveux  courts  ou  longs  , blonds  ou  noirs,  crépus  ou 
tns.  Le  peuple  hébreux  portoit  les  cheveux  longs  * et  leurs 
res  se  les  faisoient  couper.  Nos  prêtres  s’en  font  couper  une 
ion  sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête  , et  cette 
vation  religieuse  s’appelle  la  tonsuTe. 

bez  les  Grecs,  on  coupoit  les  cheveiix  aux  enfans  au  moment 
cur  puberté,  pour  les  offrir. aux  dieux*  quelques  peuples  se 
ooient  les  cheveux  dans  leurs  grands  malheurs.  On  a tenu  en 
d hqnneur  dans  quelques  pays  ceux  qui  avoient  de  longues 
ci  lires,  et  sans  doute  que  c’est  pour  y suppléer  rju’on  a ima- 
les  perruques.  Saint  Grégoire  de  Naziance  se  récrioit  dans  le 
îième  siècle  contre  les  femmes  qui  formoient  sur  leur  tête 
espèce  de  tour  avec  des  cheveux  étrangers  , des  nœuds,  des 
'les  arrangées  par  étages, 

fiais  ces  perruques  , malgré  les  déclamations  , ont  été  portées' 
afférentes  manières,  et  diversement  façonnées.  Les  prêtres  , 
>s  beaucoup  de  débats,  s’en  sont  ornés,  ainsi  que  les  magis- 
; 5 les  militaires  ; les  princes  en  ont  porte  de  si  volumineuse» 
:emps  de  Louis  XIV  , qu’elles  recouvroient  la  moitié  du  corps, 
tellement  les  hommes  les  quittent  , et  les  femmes  les  portent 
quefois  blondes  lorsqu’elles  sont  brunes,  etc.  Onnepeut  rendre 
>n  de  tous  les  caprices  qu’on  a eus  de  tous  les  temps,  et  qui 
■ront  vraisemblablement  autant  que  les  hommes. 
r?s  médecins  portoient  aussi  depuis  très-long-temps  des  perru- 
. extrêmement  longues  , et  formées  de  plusieurs  boucles  ilot- 
es sur  les  épaules  5 mais  ils  les  ont  quittées  depuis  le  commen- 
ant  de  ta  révolution. 

’est  sans  doute  d’après  l’ide'e  que  l’on  a attaché  à telle  ou  tell» 
>eur  des  cheveux,  que  l’on  s’est  imaginé  de  les  recouvrir  avec 
.1  poudre  et  de  la  pommade  pour  l’y  maintenir;  et  l’on  sait  qua 
’>t  on  s’est  servi  de  la  poudre  blanche  , grise  , brune  , rousse  , 
ce  : mais  cette  manière  de  les  colorer  n’est-elle  pas  con-* 1 
e à la  transpiration,  qui  est  et  doit  être  si  abondante  dans 
--  partie  ? car  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  se  fasse  par  les  cheveux 
■ar  les  poils  une  copieuse  excrétion. 

1.  méthode  de  se  peindre  les  cheveux  par  des  topiques  (1)  qui 
désorganisent  et  les  brûlent,  peut  être  si  funeste,  qu’elle  a 
nié  lieu  à des  douleurs  de  tête  atroces  , et  encore  à des  acci- 
; plus  graves,  et  qu’on  n’a  fait  cesser  qu’en  rasant  la  tête. 


On  trouvera  flans  l'Encyclopédie , article  Cheveux , le  détail  de  di- 

l :s  préparations  de  ce  cerne  , la  plupart  très-dangereuses. 
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J’en  ai  vu  des  exemples,  et  entr’autres  le  fils  d’un  magistrat 
né  avec  les  cheveux  très-roux,  lequel,  parvenu  à l’âge  de  dix-huij 
à vingt  ans,  se  les  fit  colorer  en  noir  avec  une  liqueur  corrosiv. 
qu’on  vendoit  à Versailles.  Il  changea  en  effet  la  couleur  de  se: 
cheveux,  qui  devinrent  bruns  5 mais  il  eut  des  maux  de  tête 
affreux  et  de  vrais  accès  d'épilepsie , dont  il  n’a  été  guéri  qu’ei 
lui  faisant  bien  raser  la  tète  , qu’on  recouvrit  ensuite  d’un  grain 
vésicatoire. 

Les  poils  sont  très -denses  et  résistent  beaucoup  à l’extension 
leur  densité  augmente  beaucoup  avec  l’âge,  car  elle  est  à-peu-prè: 
trois  fois  plus  considérable  dans  la  vieillesse  que  dans  l’enfance.  Oi 
a remarqué  que  les  chiens  digéroient  les  os  , et  qu’ils  rendoier 
avec  les  excrémens  les  poils  comme  ils  les  avoient  avalés  : ils  nt 
se  ramollissent  pas  dans  la  machine  de  Papin.  On  en  a trouvé 
dans  des  parties  du  corps , baignés  dans  du  pus  sans  être  altérés, 
et  on  sait  que  les  poils  sont  de  toutes  les  parties  du  corps  celle; 
qui  sont  les  dernières  détruites  , dans  des  cadavres  exposés  à i’aii 
ou  renfermés  dans  les  tombeaux. 

La  couleur  des  poils  ainsi  que  des  cheveux  a été  altérée 
par  des  maladies 3 on  l’a  vue  changer  plusieurs  fois  , et  il  n’y  a 
rien  de  plus  commun  que  de  voir  de  vives  affections  de 
l’ame  ou  diverses  maladies  donner  lieü  à un  tel  changement  de 
couleur  des  cheveux , qu’ils  sont  devenus  tout-à-coup  blancs 
dans  des  personnes  peu  avancées  en  âge,  ou  même  qu’ils  ont  pris 
d’autres  couleurs  extraordinaires. 

Cependant,  quoique  les  cheveux  et  les  poils  se  durcissent  avec 
l’âge , il  y a des  jeunes  gens  qui  les  ont  très-durs , et  des  vieil* 
lards  qui  les  ont  souples  et  mous  $ des  maladies  peuvent  changer 
leur  densité  ©u  leur  volume,  les  durcir  ou  les  ramollir,  les  gonfler 
ou  les  rendre  plus  grêles  , même  les  fendre  ou  les  séparer  en  deux 
dichophya{  1).  On  a vu  plusieurs  fois  dans  des  plica  le  sang  couler 
des  extrémités  des  cheveux  (2),  lesquels  d’autres  fois  se  collent,  se 
confondent  ensemble  moyennant  une  humeur  très-visqueuse  qu’jl* 
vaissent  transsuder  : on  les  a trouvés  tellement  entortillés,  qu’on 
ne  pou  voit  absolument  les  démêler,  formant  une  espèce  de  ru- 
ban. Cette  maladie  porte  le  nom  de  trichoma  ou  le  plica  polo * 
nica  (3).  Elle  est  endémique  dans  la  Sarmatie , dans  la  Russie 


(1)  Journal  encyclopéd.  1783  , Ch.  Frid  , Ludwig  , Ancit.  pathol.  p.  29; 
Haller  , Elément.,  physiol. 

(2)  Extrait  d’une  lettre  de  chirurgie  à M.  Regis  à Montpellier,  1 6S3 
in- 3 2.  Réponse  à cette  lettre-,  Montpellier,  1698, 

(3)  Stuhal,  -De  plica  polo  nica  ; Haller,  Diss. 
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dans  la  Tartarie  , et  l’on  assure  que  le  vice  vénérien  n’en  est 
rement  la  cause  , quoiqu’il  s’y  joigne  quelquefois  ; le  ptica 
que  fréquemment  les  iiuligens  qui  vivent  dans  la  malpropreté, 
uelquefois  aussi  les  riches  et  les  personnes  les  plus  propres.  On 
1 des  pliques  dont  le  poids  étoit  énorme  (i). 
ersonne  n’ignore  que  les  cheveux  et  les  poils  tombent  dans 
vives  affections  de  l’ame  (a)»  après  de  grandes  maladies,  le* 
res  putrides,  malignes,  quelquefois  aussi  dans  ceux  qui  ont 
érole  , le  scorbut,  la  phtbisie  pulmonaire,  la  fièvre  lente. 
’.opecie  a quelquefois  lieu  dans  des  sujets  chez  lesquels  on 
Hieut  découvrir  aucune  maladie  ; mais,  s’ils  sont  jeunes  , ils  no 
cent  pas  de  recouvrer  leur  chevelure  et  leurs  poils, 
n a trouvé  des  poils  dans  les  parties  internes,  dans  le  cerveau, 
surface  interne  du  cœur  (3),  dans  le  mésentère,  dans  l’o-r 
>3  (4)  , dans  le  vagin  , dans  le  testicule  (5)  , dans  le  rectum  (6)  , 
;la  langue  (7).  Ces  concrétions  pilaires  ou  piliformes  ont  quel- 
’ois  occasionné  des  accidens  plus  ou  moins  graves. 


Walther,  Transact.  philosoph.  1701.  On  trouvera  clans  notre  Histoire 
anatomie  le  titre  de  plusieurs  ouvrages  curieux  sur  cette  extraordi- 
■ maladie. 

On  en  a recueilli  divers  exemples  : Canities  à metu.  Borellus , etc. 
Senac  , Traité  du.  cœur. 

Schacher,  Programma , 1733. 

Schaarschmidt  nied.  chir.  ouvrage  allemand  très-estimé. 
Observations  curieuses  de  Marchettis . 

Observation  que  j’ai  rapportée  à l’article  de  la  Langue. 
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DE  LA  TÊTE.  1 

Des  yeux. 

On  comprend  dans  la  description  des  yeux  celle 
de  parties  accessoires,  les  sourcils,  les  paupières  e 
les  voies  lacrymales  , et  celle  de  la  partie  principale 
qui  forme  un  globe  logé  dans  l’orbite , et  entouré  cl« 
plusieurs  parties  molles. 

La  description  que  nous  avons  donnée  de  l’orbite 
nous  paroît  assez  détaillée  pour  ne  rien  dire  de  plu 
à cet  égard.  Sa  face  interne  est,  comme  on  sait 
recouverte  par  le  périoste,  et  il  y a entre  le  périosti 
et  le  globe  de  l’œil  une  très-grande  quantité  de  graissi 
qui  facilite  sans  doute  les  mouvemens-  des  muscll 
de  la  paupière  supérieure,  et  du  globe  lui-même. 


Remarques.  Cette  graisse  plus  ou  moins  abondante  rend  1 
globe  de  l’œil  plus  ou  moins  saillant.  De-là  vient  que  ceux  qu 
sont  maigres  ont  les  yeux  plus  ou  moins  enfoncés:  dans  ces  indi 
valus,  les  humeurs  même  des  yeux  sont  ordinairement  en  moin 
grande  quantité. 

C’est  dans  le  corps  graisseux  qui  entoure  l’œil  , que  se  for 
ment  des  loupes  ou  autres  tumeurs  stéatomateuses , des  sarcomes 
des  abcès  , des  ulcères,  des  carcinomes  qui  en  augmentent  l 
dureté,  acquièrent  quelquefois  celle  des  cartilages,  et  donnen 
lieu  à des  végétations  d’un  volume  prodigieux,  et  quelquefois  àl 
carie  des  os. 

La  goutte,  les  maladies  scrophuleuses  , vénériennes  , et  autre 
provenant  de  diverses  acrimonies,  et  souvent  des  contusions  e 
des  plaies,  ont  été  la  cause  de  cés  maux  affreux.  J’ai  vu  ave 
l’oculiste  Granjean  le  globe  de  l’œil  et  les  parties  molles  qu 
l’entouroient , rongées  entièrement  et  dans  peu  de  jours,  dans  un 
femme  chez  laquelle  la  goutte  avoit  subitement  disparu  du  pie 
droit  très-gonflé  , sans  aucun  topique  répercussif.  Il  survint  un 
opbthalmie  si  violente,  qu’elle  fut  bientôt  suivie  de  la  destruc 
lion  de  toutes  les  parties  renfermées  dans  l’orbite , comme  si  elle 
sussent  été  rongées  pgr  des  caustiques, 
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Des  sourcils. 


Au-dessus  des  paupières,  sont  deux  emmences 
uni- circulaires,  formées  par  les  muscles  snrcdicis, 
tr  la  portion  supérieure  de  l’orbiculaire  des  pan- 
ères,  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  charge 
- caisse , par  la  peau  plus  épaisse  qu’à  la  paupière  , 
par  des  poils  avec  leurs  bulbes,  lesquels  sont  na 
Tellement  inclinés  de  dedans  en  dehors  , et  forment 
mx  espèces  d’arcs  plus  larges  et  plus  éleves  vers  le 
ez  (lue  vers  l’angle  externe  de  l’orbite  ou  ils  sont 
•êles  et  allongés;  on  leur  donne  le  nom  de  sourci  s: 
nir  extrémité  interne  est  appelée  la  tete , et  leur 
rtrémité  externe,  la  queue. 

Les  poils  de  ces  sourcils  sont  plus  ou  moins  nojn- 
,-eux,  plus  ou  moins  longs,  ayant  plus  ou  moins 
.3  o-rosseur  ; ordinairement  ils  ont  la  couleur  des 
neveux,  et  sont  plus  ou  moins,  régulièrement  na- 
ines en  dehors,  ou  relevés.  Leurs  te  tes  sont  se- 
rrées par  un  petit  espace  glabre  ou  sans  poi.s,  ce 
ni  La  fait  appeler  glahéllà.  Il  y a cependant  des 
nets  chez  lesquels  les  sourcils,  par  une  contmua- 
on  des  poils,  se  touchent,  ce  qui  donne  a la  ligure 

a air  très-rude. 

Les  éminences  sourcilières  reçoivent  leurs  vaisseaux 
11  (ruins  des  ophthalmiques , et  leurs  nerfs  de  1 oph- 
uafmique,  rameau  de  la  première  branche  des  tra- 
îneaux , du  facial  ou  de  la  septième  paire  co 
Küüs. 


lemarqncs.  On  a dit  que  les  sourcils  pouvoient  empêcher  la 
„•  rlu  front  de  couler  sur  le  glpbe.de  L’œil  5 mais  cet  usage 
il  le  seul  qu’ils  reinptilsen*  ? sont-ils  aussi , comme  on  ti  ( ît , 
premiers  modérateurs  de  la  lumière?  ils  sont  du  moins  une 
ice  d’ornement  du  "visage.  Les  sourcils  se  raccourcissent  en. 
app  roc  bail  t l’un  de  l’autre,  remontent  ou  descendent  plus  ou 


-1 

092  anatomie  Médicale, 

j7  leurs  mouvemens  sont  opérés  par  le  muscle  surcilier  , par 
le  muscle  epicrane,  et  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières. 

, , ia.  diversité  de  mouvement  des  muscles  des  sourcils,  il  en! 

résulté  des  diHérences  bien  remarquables  dans  le  visage;  leur 
^ 10  ente  conti action  produit  le  redressement  des  poils  des  sourcils, 
41,11  a"nonce  un  mouvement  de  frayeur  ou  de  colère;  les  atta~ 
ques  d apoplexie  sont  quelquefois  précédées  d’un  relâchement  dans 
ces  musc  es  , (llli  fJ°nne  lieu  a l’abaissement  des  sourcils  5 les 
convu  sions  générales  sont  aussi  quelquefois  annoncées  par  celle 
*]  un  ou  des  deux  muscles  surciliers.  La  réunion  des  sourcils 
rionne  au  visage  un  air  sombre  , de  mauvaise  humeur.  Voyez 
des  remarques  à ce  sujet  dans  V Histoire  naturelle  de  Buffon 
et  ans  la  I hysiognomie  de  Lavater ; on  trouvera,  à l’article  des 
cheveux , quelques  remarques  sur  leur  chute  et  sur  celle  des 
sourcils.  Ou  pourroit  aussi  consulter  l’ orthopédie  d’ Andry , pour 
quelques  vices  des  sourcils  et  des  cils. 


Des  paupières. 

Quoique  les  paupières  forment  un  cercle  continu 
qui  couvre  les  parties  antérieures  du  globe  de  l’œil, 
on  en  admet  cependant  deux,  une  supérieure  et  une 
inferieure  $ la  première  est  plus  large,  et  recouvre 
environ  deux  tiers  du  globe  de  l’œil  ; les  paupières 
sont  plus  ou  moins  convexes,  selon  que  le  globe  de 
l’œil  est  plus  ou  moins  saillant. 

Division.  On  peut  y considérer  deux  faces,  une 
antérieure,  et  l’autre  postérieure  $ deux  bords,  l’un 
fixe,  et  1 autre  mobile.  Des  deux  angles  qui  résuL 
tent  de  leur  rencontre  , l’interne  est  appelé  le  grand 
angle  , et  l’externe  le  petit  angle. 

Structure.  La  peau  forme  la  paroi  antérieure  des 
paupières  j une  portion  de  la  conjonctive  en  fait 
la  paroi  postérieure  ; entre  ces  deux  membranes 
sont  compris  les  ligamens  palpébraux,  des  muscles, 
des  vaisseaux,  et  des  nerfs. 

La  peau  est  d’un  tissu  plus  fin  que  le  reste  de  la 
peau  du  visage  j on  y distingue  quelques  follicules 
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1 laissent  suinter  extérieurement  une  petite  quan- 
é cl’une  humeur  muqueuse. 

Les  U crâniens  palpébraux  sont  minces,  et  adhèrent 
r un  ^bord  à l’orbite,  et  par  l’autre  bord  au  car- 
,aoe  tarse.  Leur  face  antérieure  est  recouverte  par 
muscle  orbiculaire.  La  face  postérieure  du  üga- 
ent  palpébral  supérieur  répond  au  muscle  îeleveur 
la  paupière  ; celle  de  l’inférieur  est  recouverte 
r la  conjonctive. 

La  paupière  inférieure  est  pourvue,  indépendam- 
ment des  fibres  de  i’orbiculaire  , de  quelques  fibres 
rrmant  un  petit  muscle  plat  qui  s’attache  au  bord 
dérieur  de  l’orbite  : c’est  une  espèce  d’abaisseur 
ont  Caldani  a parlé  ; mais  ce  muscle  n’est  pas 
nstant  , comme  nous  l’avons  dit  à l’article  des 
i.us  de  s. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  paupières  sont  artériels 
veineux  , et  viennent  des  surciliers , des  ternpo- 
iux  superficiels,  des  optiques,  des  sous-orbitaires 
.ternes. 

Les  nerfs  viennent  de  la  première  branche  des 
iijumeaux  et  du  nerf  facial. 

Les  paupières  ont  aussi  leurs  vaisseaux  lympha- 
rpies  ; entre  ces  parties,  il  y a un  tissu  cellulaire 
oondant  et  d’une  structure  lâche. 

Remarques.  Les  paupières  garantissent  l’œil  des  impressions 
i me  trop  vive  lumière 5 en  se  rapprochant,  elles  interceptent  le 
-ssage  des  rayons  lumineux  dans  le  globe  de  l’œil  ; mais  la  pau-. 
;re  supérieure  , soit  en  s’élevant,  soit  en  s’abaissant  , parcourt 
>. aucoup  plus  d’espace  que  l’inférieure.  Par  un  effet  du  mou. 
ment  des  paupières,  les  larmes  se  répandent  entre  elles  eu 
globe  de  l’œil,  et  parviennent  dans  les  conduits  lacrymaux. 
Les  filles,  avant  les  premières  règles  sur-tout,  ont  les  paupières, 
un  rouge  obscur,  quelquefois  elles  sont  très  - noires.  Il  y a 
‘ s femmes  chez  lesquelles  on  peut  connoitre  l’approche  des  règles, 
1 r la  couleur  noirâtre  de  leurs  paupières.  L’hydropisie  des  pau- 
vres arrive  aussi  fréquemment , par  rapport  à l’abondance'et  à 
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la  debihté  de  leur  tissu  cellulaire;  les  phthisiques,  et  ce», 

n.VrP  iq,U  °nt  deS  ^rgemens  du  poumon  ont  les  pJ 
p eres  pius  oU  moins  gonflées  et  quelquefois  bleuâtres  ; elles  son 
< i^ssi  tuméfiées  dans  des  sujets  dont  le  cerveau  est  engorgé 
ordinairement  les  paupières  prennent  une  teinte  jaune  et  mêm 
«o,re  dans  1 ictère  , avant  que  la  peau  du  visage  ait  perdu  s 

Nous  rapprochons  naturellement  les  paupières  , sans  y penser 
lorsque  nos  yeux  sont  frappés  par  une  vive  lumière.  Cependan 
nous  pourrions,  en  nous  faisant  quelque  violence,  les  mainteni 
ouvertes;  mais  nous  ne  sommes  pas  également  maîtres  d’em  pêche 
la  pupille  de  se  contracter  : cette  observation  m’a  été  quelquefoi. 
utile  pour  distinguer  si  les  syncopes  étoient  feintes  ou  réelles. 

Les  paupières  sont  sujettes  à une  infiltration  plus  ou  moin: 
considérable  qui  produit  leur  gonflement  et  donne  lieu  à diver 
replis  de  la  conjonctive.  Chez  les  vieillards,  le  tissu  cellulain 
étant  genéiaîeinent  endurci  et  retiré  , les  paupières  sont  néceS' 
sairement  ridées. 

Les  paupières  ont  une  sorte  de  transparence  qui  permet , lors- 
qu elles  recouvrent  exactement  le  globe  de  l’œil  , de  distinguer  U 
jour  de  l’obscurité. 


Cartilages  tarses . 

Les  bords  mobiles  des  paupières  sont  pourvus  de 
charpie  côté  de  deux  cartilages  appelés  tarses  (1)  , dont 
les  extrémités  sont  réunies  par  un  très-court  ligament  ; 
ce  qui  les  a fait  paroître  continus,  et  a lait  croire  à 
quelques  anatomistes  qu’il  n’y  avoit  qu’un  seul  car- 
tilage dont  une  partie  appartenoit  à la  paupière 
supérieure,  et  l’autre  à la  paupière  inférieure  (a). 

Ces  cartilages  sont  beaucoup  plus  larges  au  milieu 
q u’à  leurs  ex  trémités,  et  cette  différence  est  plus  grande 
au  cartilage  supérieur  qu’au  cartilage  inférieur;  mais 
l’extrémité  de  l’un  et  de  fautre  cartilage  qui  corres- 
pond aux  tempes  est  beaucoup  plus  grêle  que  celle 
qui  aboutit  au  grand  angle  de  l’œil;  le  ligament  de 
celle-ci  est  confondu  avec  le  tendon  direct  du  muscle 


0 ) Vesale  les  a bien  distingués:  De  hum.  corp.fab.  in-f.  p.  244* 
(2)  Drouin,  Descript.  du  cerveau . Paris,  1681,  in- 12. 
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biculaire.  Chaque  cartilage  est  à-peu-près  prisma- 
. que,  ayant  trois  faces  et  trois  bords  j une  lace 
: mclie  au  globe  de  l’œil  , 1 autre  coirespond  au 
mscle  orbiculaire  et  à la  peau,  et  la  troisième 
t?garde  l’autre  cartilage  : des  bords,  le  supérieur,  dans 
? cartilage  supérieur  , est  continu  avec  le  ligament 
i alpébraf;  et  des  inférieurs , l’antérieur  est  garni  des 
l'Oils  des  cils , le  postérieur,  qui  ne  présente  rien  de 
particulier,  correspond  au  globe  de  l’œil.  Dans  le 
artiiage  inférieur,  c’est  le  bord  supérieur  et  anté- 
rieur qui  correspond  aux  cils  f le  supérieur  et 
postérieur  n’a  rien  de  particulier , et  l’inférieur  est 
ontinu  avec  le  ligament  palpébral.  La  face  inferieuie 
du  cartilage  tarse  supérieur  et  la  face  supeiieure 
du  cartilage  tarse  inférieur  sont  coupées  de  manière 
que  , lorsque  les  paupières  sont  rapprochées , ces 
[artila^es  se  touchent  vers  les  cils  , et  sont  écartés  du 
'ôté  du  globe  de  l’œil;  ce  qui  forme  une  espèce,  de 
nanal à la  faveur  duquel  les  larmes  sont  conduites 
[dans  les  points  lacrymaux.  Ces  cartilages  servent  a 
prévenir  les  replis  vicieux  des  paupier.es , et  a faci- 
liter leurs  mouveinens. 

Remarques.  Les  cartilages  tarses  se  cicatrisent  aisément  quand 
i ls  ont  été  divisés  par  un  instrument  tranchant.  Dans  un  homme 
(nui  a voit  eu  une  oplithalmie  vénérienne , une  tumeur,  de  la  grosseur 
(d’un  pois,  s’étoit  formée  dans  le  milieu  du  cartilage  taise^  ime- 
irieur  j sa  substance  s’étoit  gonflée  comme  celle  des  os  dans  1 exoj- 
ttose.  On  a divers  exemples  de  ces  tumeurs  des  cartilages. 

Des  cils. 

Les  paupières  sont  terminées  par  une  rangée  de 
poils  qui  forment  les  cils,  et  on  sait  qu  ils  sont' plus 
ou  moins  loups,  et  ordinairement  de  la  couleur  de 
i ceux  des  sourcils  ; ils  sortent  d’un  bulbe,  et  tombent 
quand  ces  bulbes  sont  détruits  : c’est  ce  qui  arrive 
dans  quelques  maladies.  Les  cils  de  la  paupière  su- 
périeure sont  ordinairement  plus  nombreux  et  plus 


3 9<5 

îon 
et 


A N A T O M I 


E 


M E n I c 


LE, 


. ,'P  ^ue  ceux.  C^e  la  paupière  inférieure-  dans  l’un. 

iTaft  “• — «*■  ‘-“s-  « miii™ .,»» 

r-.u  coultur  "°ire  d« 

ont  la  vue X i;!S,!e  ■ k£i “\Î-M  °"'  J“  cl‘S  b'“'“  > 

cassent  ]r>c  ; 1 es  personnes  qui  se  noir- 


Les 
Ibes  des 


,tr Ics  iih  vr 

lT(%  <luel<iuer°is  51  *««»>  q»-eUe„  rongent  lel  bulbe 

On  découvre,  parmi  les  bulbes  des  cils,  des  corps 
glanduleux,  qu  on  appelle  glandes  de  Meihomms , 
a atomiste,  qui  les  a décrites  ; ces  glandes  sont 
généralement  connues  aujourd’hui.  Il  paroît  que  les 
anciens  les  a voient  aussi  connues,  parmi  lesquels  on 
peut  compter  Galien,  et  Charles  Etienne  qui  en  a 
mieux  parle.  Ces  corps  glanduleux  sont  nombreux, 
et  de  la  grosseur  d une  petite  tête  d’épingle. 

. Remarques.  11  s,,ili;e  rie  ces  corps  glanduleux  une  humeur 
jaunâtre  qui  humecte  les  poils  des  cils  et  les  cartilages  tarses. 
Or,  cette  humeur  qui  découle  de  ces  glandes  de  Meibamius , 
est  quelquefois  si  abondante  et  si  glutineuse  , qu’elle  colle  lel 
paupières  ensemble;  c est  ce  qui  arrive  sur-tout  chez  les  vieil- 
lards, qm  ne  peuvent  ouvrir  les  paupières  qu’après  les  avoir  bien 
lavees  avec  une  lotion  détersive.  Quelquefois  cette  humeur  ac- 
quiert une  acrimonie  extrême  dans  des  ophthalmies  , sur-tout  dans 
celles  qui  proviennent  d’un  vice  dartreux  , vénérien,  scrophu, 
leux;  son  écoulement  est  quelquefois  très  - abondant  dans  les 
gonorrhées , sur-tout  lorsqu’elles  ont  été  supprimées. 


(1)  Voyez  dans  V Histoire  de  l’anatomie , t.  VI,  n.  4,7,  di- 
verses remarques  historiques  sur  les  cils,  et  dans  V Orthopédie 
d Andry  des  observations  utiles  sur  les  altérations  des  cils. 

(2)  Epist.  anat.  XIII , art.  29. 

(3)  Orthoped.  t.  II,  p,  n5. 
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De  la  conjonctive  (1). 

Cette  membrane  forme  la  paroi  postérieure  des 
aupières,  et  recouvre  plus  de  la  moitié  antérieure 
ru  globe  de  l’œil , en  revêtant  immédiatement  la 
>rnée  transparente  et  une  portion  de  la  cornée 
piaque,  auxquelles  elle  est  attachée  par  un  tissu 
idlulaire  très-serré  5 elle  adhère  supérieurement  à la 
i.ce  postérieure  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
üpérieure,  et  inférieurement  à la  face  postérieure 
x ligament  palpébral,  moyennant  du  tissu  cellulaire 
l us  lâche. 

Situation , étendue.  Cette  membrane  s’étend  de  la 
airtie  antérieure  du  globe  de  l’œil  jusque  vers  son 
ters  postérieur  , d’où  elle  se  réfléchit  sous  les  pau- 
u.ères,  et  parvient  jusqu’à  leur  bord  libre,  où  elle 
unit  aux  cartilages  tarses  i 11e  formant  dans  l’état 
aitiirel  aucun  repli  sensible,  excepté  vers  l’angle 
i terne , derrière  le  sac  lacrymal  où  elle  est  un  peu 
issée  , même  dans  l’homme;  car,  dans  quelques 
nimaux,  elle  l’est  tellement,  qu’on  en  a fait  une 
loisième  paupière.  On  donne  quelquefois  à ce  repli 
nom  de  membrane  se  mi- lunaire . 

Structure.  La  conjonctive  est  mince  et  transpa- 
*nte  sur  la  cornée  transparente  et  sur  la  cornée 
?3aqùe  ; elle  est  plus  épaisse  derrière  les  paupières,  où 
:1e  est  aussi  rougeâtre;  elle  est  formée  d’un  tissu 
;'llulaire  plus  ou  moins  compacte  et  d’un  très- 
"’and  nombre  de  vaisseaux  sanguins  très  - grêles 
uns  l’état  naturel,  mais  qui  se  dilatent  dans  l’in- 
} Animation  par  le  sang  qui  les  pénètre.  La  conjonc- 
've  requit  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  beau- 
oup  de  nerfs  qui  lui  donnent  la  plus  vive  sen- 


(1)  Membrana  adnata , vel  coltjiirxctiva  f parce  qu’elle  réunit 
quelque  manière  les  paupières  avec  le  globe  de  l’œil. 
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sibrlité ; quelques-nns  deviennent  très-mous,  en  se 
répandant  sur  cette  membrane.'  Ces  nerfs  lui  sont 
fournis  par  le  frontal,  le  lacrymal  et  le  nasal , ra- 
meaux de  la  première  branche  des  trijumeaux,  et 
aussi  parle  rameau  de  l’oculo-musculaire  commun, 
qui  concourt^ à former  le  petit  ganglion  lenticulaire 
interne,  pai  1 ocuio-muscuinire  interne,  dont  on  peut 
suivre  quelques  rameaux  dans  la  conjonctive , et 
encore  par  foculo-ximsculaire  externe  : de  sorte  qu’il 
n est  pas.  étonnant  que  la  conjonctive  soit  si  sensible. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  la  con- 
jonctive sert  non  seulement  à former  la  paroi  pos- 
téiieure  des  paupières,  mais  encore  à les  réunir  avec 
le  globe  de  l’œil  dont  elle  couvre  la  partie  antérieure. 


Remarques . INous  ne  nierons  pas  qu’une  partie  de  la  liqueur 
lac  \ male  ne  provienne  du  corps  ou  de  la  glande  lacrymale  5 
nous  dirons  cependant  que  c’est  de  la  conjonctive  que  découle  la 
plu?  grande  quantité  de  cette  humeur:  elle  s'exhale  des  extrémités 
artérielles  , et  est  reprise  en  partie  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
ou  absorbans  ; le  reste  coule  dans  les  points  lacrymaux,  d’où 
elle  parvient  dans  le  nez. 

Une  legere  augmentation  de  sensibilité  de  la  conjonctive  aug- 
mente la  sécrétion  des  larmes  5 mais  si  cette  sensibilité  est  trop 
grande , la  sécrétion  de  cette  liqueur  diminue  et  cesse. 

Les  exhalaisons  âcres  de  divers  corps  affectent  la  conjonctive, 
et  font  couler  abondamment  les  larmes  5 la  fumée  , en  général  , 
les  évaporations  de  l’oignon  , de  l’ail,  de  la  moutarde,  produi- 
sent cet  effet,  soil  immédiatement  par  une  suite  de  l'impressioil 
qu’elles  font  sur  elle , soit  rnédiatement  par  celle  qu’elles  font 
sur  la  membrane  .pituitaire. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  étant  souvent  l’effet  de  l’ex- 
travasion du  sang  dans  son  tissu  cellulaire,  et  dans  celui  qui 
l’attache  au  globe  de  l’œil  et  derrière  les  paupières  , il  en  résulte 
une  ophthalmie  des  plus  violentes.  Le  sang  passe  alors  aussi  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  , comme  Vieusscns  et  Boerhaave 
l’ont  d’abord  dit  ; et:  de-là  Verror  loci  sanguùiis  dont  on  a tant 
parlé  dans  les  écoles. 

La  conjonctive  engorgée  forme  quelquefois  divers  replis  qui 
empêchent  les  paupières  de  recouvrir  le  globe  de  l’œil  ; les  pau- 
pières se  renversent  quelquefois  alors  en-dedans } les  cils  irritent  la 
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ijonctive,  et  en  déterminent  l’inflammation.  Ces  sortes  d’engbr-* 
nens  de  la  conjonctive  sont  quelquefois  inflammatoires  , sans 
ir  cela  qu’ils  dépendent  uniquement  d’un  excès  de  sang,  mais 
son  acrimonie.  Il  y a des  ophthalmies  vénériennes,  scrophu- 
i ses , scorbutiques,  dartreuses  , érysipélateuses,  arthritiques, 

; matismales,  catarrales  , laiteuses,  comme  dans  les  femmes  en 
iche  et  les  nourrices.  Il  y a des  ophthalmies  varioliques,  mor- 
! euses  5 d’autres  sont  la  suite  des  excès  de  boissons  spiritueuses  : 
*n  est  qui  sont  propres  à quelques  professions,  aux  verriers, 
r.  forgerons,  à ceux  qui  habitent  des  lieux  pleins  de  poussière , 
:nme  les  plâtriers,  les  grainetiers,  les  vanneurs,  les  cardeurs 
laine,  les  soldats  qui  marchent  contre  le  vent  entraînant 
; tourbillons  de  poussière , sur-tout  dans  des  pays  chauds  , 
rame  en  Egypte  5 la  moindre  petite  pierre,  un  brin  de  paille, 
plume  , l’extrémité  d’une  aile  de  mouche  ( 1 ) , introduits 
re  les  paupières  et  l’œil,  peuvent  donner  lieu  aux  plus  vives 
ithalmies.  Or  on  voit  , d’après  les  diverses  causes  de  cette 
iladie,  auxquelles  on  peut  ajouter  celles  qui  sont  l’effet  des 
| ùres,  des  plaies  de  l’œil  et  autres,  combien  leur  traitement 
tètre  varié,  et  dans  combien  de  détails  qui  nous  sont  interdits  il 
droit  entrer  pour  donner  quelque  jour  à cette  importante  matière, 
—a  conjonctive  forme  quelquefois  divers  replis  qui  gênent  le 
uvement  des  paupières  et  ceux  du  globe  de  l’œil,  lorsqu’il 
1.  quelque  infiltration  sanguinolente  ou  même  de  sérosité  plus 
moins  âcre,  ou  qu’il  se  fait  quelque  congestion  dans  le  tissu 
. lulaire  qui  attache  la  conjonctive  aux  paupières  et  au  globe 
l’œil.  Les  oculistes,  pour  en  opérer  un  dégorgement,  font 
1 scarifications,  et  assez  souvent  ils  emportent , par  l’excision, 
portions  de  cette  membrane. 

Un  prolongement  de  conjonctive,  en  forme  de  croissant  ou 
1:  nglet  renfermant  une  substance  adipeuse  , quelquefois  aqueuse  , 
td’autres  fois  contenant  des  veines  variqueuses  (2) , a été  sou- 
nt  observée  au  grand  angle  de  l’œil. 

Des  voies  lacrymales. 

lElles  comprennent  la  glande  et  la  caruncnle  lacry- 
des,  les  points,  les  conduits  laclymaux , et  le  sac 
; :rymal. 

De  la  glande  lacrymale. 

Situation.  La  glande  lacrymale  est  située  à la 

~ — — — —<• ■ 

i;  M or  gag  ni , epîst  XIII,  art.  a9>. 
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partie  supérieure,  antérieure  et  externe  de  l'orbiteJ 
eile  est  logée  en  dehors  et  en  haut  dans  un  enfon- 
cement de  l’os  coronal;  en  dedans  et  en  bas,  elle 
répond  au  globe  de  1 œil  et  au  muscle  droit  externe. 

V olume , structure.  Elle  est  de  la  grosseur  d’une 
petite  fève  -,  en  la  considérant  de  près,  on  y voii 
plusieurs  petits  lobules  entre  lesquels  serpentent 
de  petites  artérioles  et  quelques  nerfs.  Ces  sillon; 
sont  si  profonds,  que  JSlonro  croyoit  la  glande 
lacrymale  un  composé  de  plusieurs  glandes  , don: 
chacune  avoit  un  canal  excréteur  qui  lui  étoit  pro 
pre  (1).  Dans  divers  sujets,  la  glande  lacrymale  t 
un  prolongement  considérable  dirigé  vers  'le  font 
de  l’orbite,  prolongement  qui  est  quelquefois  auss: 
gros  que  la  moitié  de  la  glande. 

Remarques.  Stenon  se  flattoit  d’avoir  découvert  les  canauj 
excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  C’est,  dit  ce  célèbre  anato- 
miste, en  1661  , que  je  suis  parvenu  à les  découvrir;  j’examinoi. 
À la  clarté  d’une  lumière  les  tuniques  des  paupières  d’un  agneau 
lorsque  je  les  vis  pour  la  première  fois.  Stenon  croyoit  que  cei 
canaux  excréteurs  des  larmes  existaient  dans  l’homme  (2);  mai; 
c’est  sans  raison  qu’il  s’attribue  la  gloire  d’une  telle  découverte  : 
la  glande  lacrymale  et  ses  canaux  excréteurs  avoient  été  connu: 
de  Galien  , de  Fatloppe  et  de  Carcanus.  Mais  que  cette  découvert? 
soit  ancienne  eu  nouvelle,  les  anatomistes  modernes  ne  sont  pa: 
d’accord  sur  l’existehce  qiême  de  ces  canaux.  On  compte  parm 
ceux  qui  les  admettent,  Briggs,  Santorini , Cassebohm , Alexandn 
Monro  le  fils,  Hun  ter , et  enfin  Lieutaud , qui  ne  s’est  pas  con- 
tenté de  les  décrire,  mais  qui  a encore  donné  le  procédé  de  le; 
découvrir  , et  nous  croyons  d’autant  plus  à l’exactitude  de  c? 
dernier,  qu’elle  nous  a été  très-connue.  Cependant  plusieur: 
anatomistes  n’ont  pu  découvrir  les  canaux  excréteurs  de  la  gland? 
lacrymale,  parmi  lesquels  on  doit  compter Morgàppii  (3),  Zinnias. 

r-m ■ . i I ■ ■ 


(1)  Observ.  anat.  Edimbourg  , 1 758,  in-8°. 

.(3)  Kt  ficet  crlitefti  prceaic'ta  vasa  , non  nisi  in  brutis  videritn  qucs  tamen 
ho  mini  suit  coucessa  nullus  dubitat. 

(3)  Voyez  Adveisar.  anat.  Morgagn-i,  t.  I et  [V. 
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ai  nous  a donné  un  si  bon  traité  sur  l’œil  5 enfin  Haller  (a)  lui- 
ème  n’a  pu  les  apercevoir,  quelques  moyens  qu’il  ait  employés 
’ur  y réussir:  ce  qui  est  cependant  bien  extraordinaire,  car  on 
■ut  se  convaincre  de  leur  existence  par  divers  moyens,  au  rap- 
»rt  de  Monro  , de  Sabatier  (a)  , de  Gavard  (3)  et  de  plusieurs 
uatomistes  modernes,  aux  observations  desquels  nous  pourrions 
unir  les  nôtres. 

La  glande  lacrymale  est  quelquefois,  par  vice  scrophuleux,  plus 
osse  qu’une  noisette  , et  alors  elle  fait  une  saillie  en  soulevant  la 
upière  supérieure.  Je  l’ai  trouvée  squirreuse  et  même  cancéreuse 
rns  des  cadavres,  et  encore  dans  une  femme  qui  avoit  deux 
incers  aux  mamelles,  et  chez  laquelle,  peu  de  temps  avant  sa 
>rt,  il  se  déclara  une  ophtbalnue  considérable  , par  un  cancer 
:ns  la  glande  lacrymale. 

De  la  caruncule  lacrymale. 

.Figure.  C’est  un  corps  de  figure  pyramidale. 

Situation.  Il  est  situe  dans  les  grands  angles  de 
lil  , immédiatement  derrière  la  commissure  des 
. u pi  ères,  de  manière  que  sa  pointe  est  en  haut  et 
.avant  entre  les  points  lacrymaux,  et  sa  base  eu 
rrière. 

Structure.  Il  est  forme  de  plusieurs  lobules  arron- 
plus  ou  moins  élevés,  et  dont  le  tissu  paraît 
ongieux,  comme  celui  des  lèvres.  O11  y découvre 
telques  follicules  dont  le  nombre  ne  peut  être  fixé. 
(Couleur.  Ce  corps  est  ordinairement  rougeâtre. 

Remarques.  Il  paroit  que  l’usage  principal  de  la  caruncule 
rymale  est  d erapecher  l’écoulement  des  larmes  sur  la  face  et 
' ,S  diriger  vers  les  points  lacrymaux;  il  paroit  aussi  qu’elle 
r.  a la  sécrétion  d’une  humeur  sébacée. 

-e  volume  de  la  caruncule  lacrymale  est  quelquefois  consi- 

) Elément,  physiol.  t.  V,  p.  3s3. 

1 ) Traite  de  splanchnologie , t.  Il,  p.  ^8. 

I ) Traité  de  splanchnologie , p.  1 
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durablement  augmenté  sans  qu’elle  soie  plus  dure  (0  5 e^e  cs^ 
ordinairement  pâle  dans  les  leucopblegmatiques  , et  d’un  muge 
vif  dans  les  personnes  très-sanguines  : on  voit  à sa  surface  de 
petits  poils,  dont  le  trop  grand  accroissement  termine  pardonner 
lieu  à une  très-vive  oplithalnne  , en  irritant  le  globe  de  l’œil  et  les 
paupières. 

Ou  trouve  quelquefois  la  caroncule  lacrymale  beaucoup  plus 
compacte  que  dans  l état  naturel  : ell  est  tantôt  cartilagineuse  , 
et  tantôt  elle  est  pierreuse.  Il  se  forme  aussi  en  elle  des  abcès 
à la  suite  d’inflammations,  et  quelquefois  des  excroissances  qu’on 
est  obligé  de  détruire. 

Des  conduits  et  des  -points  lacrymaux . 

Il  y a deux  conduits  lacrymaux,  et  on  désigne 
leurs  orifices  sous  le  nom  de  points  lacrymaux. 

Ilssont  placés  au  milieu  des  tubercules  qui  sontsituéi 
sur  le  bord  libre  des  paupières,  dans  l’angle  interne 
cle  l’œil.  L’un  de  ces  orifices  appartient  à la  pam 
pière  supérieure  , et  l’autre  à la  paupière  inférieure 
tous  les  deux  sont  d’un  diamètre  à peu  près  égal 
Ils  se  touchent  presque  lorsque  les  paupières  son 
contiguës,  et  leur  bord,  sans  être  cartilagineux  (a) 
est  assez  dur  pour  maintenir  l’orifice  toujours  ouvert 
La  paroi  de  l’orifice  eut  pu  s’affaisser  si  elle  en 
été  membraneuse  et  souple  comme  l’est  le  reste  d 
canal  ; alors  les  larmes  n’auroient  pu  pénétrer  dan 
les  conduits  lacrymaux,  et  auroient  coulé  sur  la  face 
comme  cela  survient  lorsque  les  points  lacrymau 
sont  obstrués. 

Les  conduits  lacrymaux  dont  nous  venons  de  de 
crire  les  orifices,  sont  membraneux,  et  d’une  cor 


(1)  Cette  augmentation  de  volume  étoit  appelée  des  ancien: 
encanthis  , et  sa  diminution  , r/itas. 

(2)  On  lit,  dans  les  ouvrages  à'Anel^  que  ce  que  l’on  prend  po 
un  sphincter,  n’est  autre  chose  qu’un  petit  anneau  cartilaginet 
très-a minci  , qui  tient  l’orifice  de  ce  trou  dilaté.  Suite  de 
nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  lacrymales. 
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■istance  moins  ferme  que  celle  des  orifices  5 leur 
iametre  est  à peu  près  égal. 

On  introduit  facilement  une  soie  ou  un  stilet 

' ans  ces  conduits  > lorsqu’on  a une  fois  franchi 
imr  orifice. 

Ri o Lan  a dit  que  le  conduit  inférieur  étoit  plus 
[and  que  le  supérieur:  selon  Lieutaud,  le  calibre  de 
.es  conduits  est  beaucoup  plus  considérable  que  le 
ia mètre  de  leurs  orifices.  Morgagni  avoit  déjà  sou- 
mu  la  même  opinion  (i)  - niais  Heister , et  quelques 
uL(es  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  yeux,  ont  été 
’un  sentiment  différent. 

Les  conduits  lacrymaux  , situés  entre  là  Con- 
uictive  et  le  muscle  orbiculaire  , se  réunissent  ordi- 
airemen  t pour  n’en  former  qu’un  seul  de  deux  à trois 
ignés  de  longueur  et  de  largeur,  avant  de  s’ouvrir 
uns  le  sac  lacrymal  : ce  petit  conduit  est  appelé 
- induit  commun.  Le  conduit  lacrymal  supérieur  est 
:n  peu  plus  long  et  plus  grêle  que  l’inférieur. 

Lorsque  les  paupières  , écartées , la  direction  de  ces 
induits  est  telle,  que  le  supérieur  descend  presque 
Tticaleinent  dans  le  sac  lacrymal,  et  que  l’inférieur 
y porte  à|peu  près  transversalement.  La  direction  de 
es  conduits  est  différente  , lorsque  les  paupières  sont 
approchées  $ le  supérieur  est  alors  moins  vertical 
ï tous  les  deux  sont  rapprochés  du  sac  lacrymal.  * 

I Structure.  Les  parois  des  conduits  lacrymaux 
| nt  membraneuses,  cependant  assez  compactes  : elles 
nt  blanchâtres , et  recouvertes  d une  pellicule  épi- 
hrinoïdale  de  même  nature  que  celle  des  membranes 
1 mjonctive  et  nasale  avec  lesquelles  elle  se  continue, 
n caruncule  lacrymale  est  placée  entre  eux. 

Remarques.  Galien  a connu  les  points  elles  conduits  lacrymaux  : 
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on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  ses  ouvrages.  Morgagni  a 
recueilli  divers  fragmens  très-intéressans  des  anciens  auteurs, 
qui  prouvent  que  (1)  Caius  Julius  , médecin  romain,  a sondé 
les  voies  lacrymales  avec  un  stilet , et  que  Platon  les  a injec- 
tées (2). 

Cependant  les  Arabes,  et  principalement  Avicenne , ont  mieux 
connu  les  voies  lacrymales  que  les  anatomistes  grecs  ; mais 
Falloppe  a tellement  surpassé  ses  prédécesseurs  par  les  descrip- 
tions qu’il  a données  des  points  et  des  conduits  lacrymaux  , 
qu’on  pourroit  lui  en  accorder  la  découverte  (3).  Les  anato- 
mistes italiens  les  ont  décrits  avec  beaucoup  plus  d’exac- 
Uitude  que  les  autres.  Depuis  cette  époque , Carcanus  a aussi 
fait  connoitre  la  vraie  position  et  la  structure  des  points  et  des 
conduits  lacrymaux  , et  ses  descriptions  ont  servi  de  modèle  à 
beaucoup  d’anatomistes  qui  lui  ont  survécu.  Cependant  Anel , 
qui  s’est  rendu  si  célèbre  par  sa  méthode  de  sonder  les  voies 
lacrymales,  les  a décrites  avec  plus  de  clarté  et  d’ordre  que  ceux 
qui  l’avoient  précédé  (4)* 

Dit  sac  lacrymal. 

Le  sac  lacrymal  est  formé  d’une  double  membrane, 
dont  l’une,  externe,  est  plus  ferme,  et  comme  liga- 
menteuse ; l’ autre.,  interne^  plus  molle,  qui  lui  est 
intimement  adhérente,  est  une  continuation  de  la 
membrane  pituitaire. 

On  peut  le  considérer  comme  s’il  étoit  divisé  en 
deux  parties,  l’une  supérieure  , l’autre  inférieure. 
La  première  partie  est  plus  ample , de  figure  à 
peu  près  ovale,  irrégulièrement  convexe;  elle  fait 
une  légère  saillie  sous  la  caruncule  lacrymale  , et 
plus  extérieurement  elle  est  recouverte  par  le  muscle 
orbiculaire  : la  seconde  partie  de  ce  sac  est  rétré- 
cie, et  forme  le  conduit  nasal,  qui  est  contenu 


(1)  Voyez  Adversar.  6,  Animad.  6 4. 

(2)  Voyez  Y Histoire  naturelle  de  Pline  second,  lib.  VII,  cap.  LIX. 

(3)  Voyez  Observ . anat.  p.  212. 

(4)  Observations  sur  la  fistule  lacrymale.  Turin,  1713. 
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lans  le  canal  osseux  formé  par  la  réunion  de  l’os 
tnguis  et  de  l’os  maxillaire  ; ce  conduit  parvient  der- 
ière  le  cornet  inférieur,  où  il  s’élargit  un  peu,  et 
'ù  il  se  confond  avec  la  membrane  pituitaire.  L’ou- 
erture  du  conduit  nasal  dans  les  narines  est  au- 
i essus  de  la  partie  antérieure  du  méat  inférieur  des 
^sses  nasales , et  elle  est  beaucoup  plus  élargie  que 
es  reste  du  conduit. 

La  face  externe  du  sac  lacrymal  et  du  conduit 
asal  adhère  dans  toute  son  étendue,  par  du  tissu 
cellulaire  très  - rapproché  , au  périoste  qui  tapisse 
i3  canal  osseux  ; on  ne  peut  découvrir  dans  le  sac 
ucrymal,  ni  dans  le  conduit  nasal,  aucune  fibre  rnus- 
tulaire;  il  n’y  a point  non  plus  de  valvule  ni  de 
phincter. 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  larmes  parviennent 
ans  le  sac  lacrymal  par  d’autres  voies  que  par  les 
joints  et  les  deux  conduits  lacrymaux  que  nous 
'vons  décrits , quoique  MoLlinelli  et  Gunzius  aient 
avancé  qu’il  y en  avoit  d’autres. 


"Remarques.  C’est  par  les  points  lacrymaux  qu’est  absorbée  (1) 

1 très-grande  partie  de  l’humeur  qui  s’exhale  de  la  conjonctive  r 
celle  qui  paroît  découler  de  la  glande  lacrymale,  humeur 
l’on  appelle  les  larmes.  Après  avoir  pénétré  dans  les  points 
Icrymaux,  elle  passe  dans  les  conduits  lacrymaux,  dans  le  sac 
I crymal,  et  dans  le  conduit  nasal.  Ce  n’est  que  lorsque  les 
\ rfnes  sont  trop  abondantes , et  qu’elles  ne  peuvent  plus  être 
bitièrement  absorbées  par  ces  points  , qu’elles  découlent  sur 
f visage  par  le  grand  angle  de  l’œil  : c’est  ce  qu’on  appelle 
î'eurer;  effet  ordinaire  des  chagrins  , sur-tout  chez  les  enfans. 
Hais  , dans  les  âmes  fortes,  les  chagrins  font  moins  souvent  couler 
1 s larmes  que  ne  le  font  les  sentimens  d’admiration  et  d’étonne- 


(0  On  a comparé  les  voies  lacrymales  àunsyphon.  Transact.  philosopha 
lu  1735. 
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ment.  Les  mélancoliques  et  les  femmes  histériques  pleurent  fa* 
cilement. 

Pour  que  les  larmes  puissent  couler  de  l’œil  dans  le  nez  par 
leurs  conduits  naturels  , il  faut  qu’ils  ne  soient  oblitérés  ni  res* 
serrés  dans  les  points  ni  dans  les  conduits  lacrymaux  , dans 
le  sac  lacrymal  ni  dans  le  conduit  nasal  t cette  oblitération 
ainsi  que  le  resserrement , peuvent  avoir  leur  siège  seulement 
dans  quelques-unes  des  parties  des  voies  lacrymales  ou  dans  toute 
leur  étendue. 

Les  points  lacrymaux  sont  fréquemment  oblitérés  à la  suite 
des  petites  véroles  , des  rougeoles  et  des  ophtlialmies,  par  diverses 
causes  , sur-tout  par  les  vices  vénérien  , scorbutique,  dartreux 
psorique , etc. 

Les  conduits  ont  été  quelquefois  rétrécis  par  le  gonflement 
de,  la  paroi  osseuse  du  canal  qui  les  renferme , ou  bien  ils  ont 
ete  obstrues  par  l’epaississement  meme  de  la  matière  des  larmes  , 
ou  par  une  trop  grande  quantité  de  l’humeur  qui  s’exhale  de  leurs 
paiois  internes  , apres  s’etre  accumulée  ou  épaissie  en  eux. 

Des  polypes  dans  le  nez  ont  plus  d’une  fois  donné  lieu  à la 
compression  du  sac  lacrymal  ou  du  conduit  nasal  , et  ont  empêché 
les  larmes  d’avoir  un  libre  cours  dans  le  nez  5 il  s’est  même 
quelquefois  forme  des  excroissances  polypeuses  ainsi  que  des 
ulcérations  dans  le  sac  lacrymal  et  dans  le  conduit  nasal. 

L absorption  des  larmes  ne  s’opérant  que  par  l’effet  d’une  certaine 
sensibilité  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  conduits  destinés  à cet 
usage,  il  n’est  pas  douteux  qué,  s’ils  la  perdoient  entièrement,  comme 
cela  a lieu. dans  certaines  affections  paralytiques,  elle  ne  fut  di  rri- 
nuee , interrompue,  supprimée;  comme  aussi  l’absorption  des 
larmes  seroit  troublée  ou  n’auroit  plus  lieu  d’une  manière  conve* 
nable  , si  cette  sensibilité  devenoit  trop  grande  : de  sorte  qu’on 
peut  établir  que  si  quelquefois  les  injections  et  les  lotions  toniques, 
des  eaux  de  balaruc , de  quinquina , etc.  peuvent  être  utiles, 
d’autres  fois  il  faut  leur  préférer  celles  qui  sont  relâchantes, 
adoucissantes,  comme  l’eau  de  mauve , les  anodins , les  prépara- 
tions d’opium,  etc.  Voyez  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  tout 
ce  qui  a été  dit  sur  la  manière  d’injecter  les  points  lacrymaux  par 
Anel , et  sur  la  méthode  de  désobstruer  le  conduit  nasal  par  Caban is^ 
par  Me  jean  : voyez  sur-tout,  à ce  sujet,  les  Mémoires  de  V Aca- 
démie de  çhirurgiç  , II  ; et , pour  ce  qui  concerne  l’histoiçe 
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ette  opération  , les  JR.ec/iercJes  curieuses  de  Morgagni  (1)  , 
;t  celles  de  Haller  (2). 

Du  niobe  de  V œil. 

tD 

La figure  du  gloire  de  l’œil  est  sphérique , plus  con- 
exe  en  avant  qu’en  arrière.  Sa  convexité  antérieure 
st  en  général  plus  considérable  dans  les  jeunes  sujets 
| ue  dans  les  vieillards. 

Le  volume  des  yeux,  relativement  à celui  du  corps, 
st  plus  grand  dans  les  fœtus  et  encore  dans  les  en- 
iris,  que  dans  les  personnes  âgées. 

Divisions.  O11  peut  y considérer  plusieurs  parties, 
i ne  antérieure  , une  postérieure , une  supérieure , une 
inférieure,  et  deux  latérales,  l’une  interne,  l’autre  ex- 
terne. Sa  partie  antérieure  Correspond  à la  face  pos- 
érieure  de  l’anneau  palpébral  ou  des  deux  paupières; 
n y voit  la  cornée  transparente  qui  fait  une  saillie 
tins  ou  moins  sensible,  au  milieu  et  derrière  laquelle 
taroît  le  trou  de  la  pupille.  La  partie  postérieure 
Hu  globe  de  l’œil  correspond  au  côté  externe  du  trou 
aptique,  et  est  recouverte  d’une  masse  graisseuse 
nlus  ou  moins  volumineuse,  qui  l’éloigne  de  la  sur- 
face osseuse  de  l’orbite. 

La  partie  supérieure  de  l’œil  est  légèrement  dé- 
primée, et  cette  dépression  reçoit  le  muscle  rele- 
eur  de  la  paupière  supérieure,  au-dessus  duquel 
? ! st  le  muscle  droit  supérieur  du  globe  de  l’œil  5 la 
>artie  inférieure  correspond  au  muscle  droit  infé- 
■ ienr  et  au  petit  oblique. 

La  partie  interne  du  globe  de  l’œil  correspond  an 
muscle  droit  interne  ou  adducteur  qui  s’y  attache 


(1)  Adversar.  anat.  animadver.  LXIV. 

(2)  Elément,  pàysiol.  t.  y ) et  notre  hist.  du  l’anat.  art.  Anel.  t.  IV, 
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antérieurement,  ainsi  qu’à  la  caruncule  lacrymale 
placée  vers  la  commissure  interne  des  paupières  ; 
elle  avoisine  a,ussi  le  sac  lacrymal.  8a  partie  externe 
répond  au  muscle  droit  externe  ou  abducteur  qui 
s’y  attache  antérieurement , ainsi  qu’à  la  glande  la- 
crymale. 

Remarques . La  forme  du  globe  de  l’œil  est  quelquefois  comme 
qnadraugulaire , par  rapport  à la  compression  que  les  quatre 
muscles  droits  y ont  exercée. 

Le  globe  de  L’œil  est  attaché  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  à 
un  pédicule  allonge,  formé  par  l’extrémité  du  nerf  optique, 
qui  pénétré  le  globe  de  l’œil  en  cet  endroit,  et  qui  est  un  peu 
rétréci  en  le  pénétrant. 

Le  diamètre  du  globe  de  l’œil  a plus  d’étendue  de  devant  en 
arrière  que  de  bas  en  haut,  et  que  transversalement.  Mais  il  est 
sujet  à des  variations  , relativement  à la  compression  plus  ou  moins 
forte  des  muscles:  il  peut  être  plus  Long  que  large  par  l’effet 
de  la  contraction  des  muscles  obliques , et  plus  large  que  long 
quand  les  muscles  droits  se  contractent  sans  être  contre-balancés 
par  les  obliques. 

Le  volume  des  yeux  peut  augmenter  par  état  de  maladie , 
par  des  congestions  de  sang,  effets  de  l’inflammation  pléthorique 
ou  acrimonieuse  , par  la  dilatation  ânévrisihaté  de  quelques 
vaisseaux  artériels’,  ou  variqueuse  des  vaisseaux  veineux,  ou  par 
la  rupture  de  quelques-uns  d’eux  après  des  plaies,  des  chutes,  ou 
des  contusions.  Le  volume  des  yeux  peut  aussi  être  augmenté 
par  quelque  congestion  d’eau,  et  de  manière  que  le  globe  de 
l’çeil  soit  atteint  d’une  véritable  hydropisie,  l’eau  étant  épanchée 
dans  le  globe,  ou  infiltrée  entre  ses  lames,  ou  contenue  dans  des 
hydatides  plus  ou  moins  grosses  et  plus  ou  moins  nombreuses  , 
situées  dans  les  orbites.  Son  volume  peut  aussi  être  augmenté 
par  des  tumeurs  stéàtomateüses , sqüirréuses , cancéreuses,  et  à 
un  tel  point,  qu’il  ne  puisse  plus  .être  contenu  dans  l’orbite,  et 
qu’il  forme  extérieurement  une  tumeur  énorme  que  les  paupières 
ne  peuvent  plus  recouvrir , malgré  qu’elles  puissent  se  prolonger 
considérablement. 

D’autres  fois  le  volume  des  yeux  est  diminué  par  rapport  à 
un  amaigrissement  général  du  corps,  ou  par  un  amaigrissement 
particulier  à cet  organe,  produit  par  quelque  cause  qui  en  détourna 
le  sang,  ou  par  une  affection  immédiate  du  nerf  optique  , ou  encore 
d’autres  nerfs  de  cet  organe,  tenant  de  l’apôplexie  ou  de  la 
paralysie.  J ai  vu  des  yeux  perdre  singulièrement  de  leur  volume 
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ces  causes  ; souvent  la  diminution  du  globe  d’un  œil  an- 
ce  celle  de  l’autre,  et  quelquefois  elle  annonce  la  perte  de  la 
: , de  l’ouïe,  d’autres  sensations  5 enfin  elle  peut  être  suivie 
■ ne  apoplexie  mortelle  : j’en  ai  vu  des  exemples. 

Quelquefois  les  yeux  des  vieillards  perdent  si  considerablemertt 
I eur  volume,  qu’on  dit  qu’ils  se  fondent.  O11  sait  que  la  plus 
;re  solution  de  continuité  , par  une  plaie  , peut  donner  lieu 
évacuation  des  humeurs  des  yeux,  et  qu’une  forte  contusion 
irt  produire  la  rupture  de  ses  membranes  ou  le  crever,  et 
mer  lieu  à l’évacuation  des  humeurs  du  globe.  Ces  malheurs  ne 
:t  que  trop  fréquens. 

Structure  générale  du  globe  de  l’œil. 

[ -.e  globe  de  l’œil  est  composé  de  membranes , 
îtumeurs,  de  vaisseaux  sanguins  qui  ont  été  dé- 
its  dans  le  Traité  d’ angéiologie , et  de  nerfs  dont 
a parlé  dans  la  Jiévrologie. 

!Des  membranes,  l’une,  qui  est  mince,  appartient 
idement  aux  paupières  comme  au  globe  de  l’œil  ; 
'3t  la  conjonctive.  Les  autres  membranes  appar- 
mnent  particulièrement  au  globe  de  l’œil  : les  unes 
ut  communes,  comme  la  sclérotique  , la  cornée 
msparente , la  choroïde,  la  rétine  5 les  autres  sont 
>pres  , telles  que  celles  de  l’humeur  aqueuse,  du 
^tallin  et  du  corps  vitré. 

->e  globe  de  l’œil  est  recouvert  antérieurement  par 
conjonctive  eç  par  l’expansion  des  tendons  des 
fscles  de  l’œil,  dont  on  a voulu  faire  une  autre 
funbrane  qu’on  a appelée  albuginée , dont  la  plu- 
r t des  anatomistes  ne  font  plus  mention  aujourd’hui. 
La  conjonctive  a été  décrite  précédemment  avec 
paupières  ; nous  allons  donner  la  description  des 
I :res  membranes  , et  d’abord  de  celles  que  nous 
vons  d’appeler  communes. 


di0  an  atomie  médicale. 

De  la  sclérotique . 

Cette  membrane,  ainsi  nommée  par  rapport  à Si 
consistance  dure  , forme  l’enveloppe  du  globe. 

Divisions.  On  doit  y considérer  deux  parties,  qui 
sont  si  différentes  par  leur  nature  , qu’il  est  ex 
traordinaire  qu’on  les  ait  comprises  sous  la  me  ml 
dénomination.  Ce  sont  deux  portions  de  sphère 
dont  l’une  est  postérieure  et  l’autre  antérieure 
la  postérieure  est  plus  grande  que  l’antérieure  , plu 
compacte  et  moins  épaisse  ; on  l’appelle  corné 
opaque  t ou  sclérotique  proprement  dite  : l’ante 
rieure  ne  forme  à peu  près  que  le  tiers  de  l’er 
ceinte  du  globe  ; elle  est  appelée  cornée  transparente 
par  rapport  à sa  pellucidité. 

On  peut  considérer  dans  la  cornée  opaque  deu: 
faces,  l’une  externe  et  l’autre  interne,  un  bord  01 
circonférence  antérieure , et  une  ouverture  posté 
rieure. 

La  face  externe  est  plus  ou  moins  convexe  , e 
est  recouverte  par  les  quatre  muscles  droits  et  pa 
les  deux  obliques  qui  s’y  attachent  antérieurement 
chacun  par  un  tendon  large  et  mince  qui  se  confoni 
avec  elle,  au  point  de  ne  pas  pouvoir  les  séparer  sari 
en  altérer  le  tissu;  la  cornée  opaque" est  aussi  an 
térieurement  recouverte  par  la  conjonctive,  et  pos 
térieurement  par  le  corps  graisseux,  du  globe  de  l’œiJ 

La  face  interne  de  la  cornée  opaque,  qui  est  cou 
cave,  est  d’une  couleur  brunâtre,  et  est  attaché' 
à la  choroïde  par  un  tissu  cellulaire  assez  serré  qui 
traversent  des  vaisseaux  sanguins. 

Le  bord  ou  la  circonférence  antérieure  de  la  cornei 
opaque,  est,  dansl’homme,  presque  circulaire  et  ei 
forme  de  biseau  aux  dépens  de  sa  face  interne,  pou 
s’unir  à la  cornée  transparente. 

Il  y a à la  partie  postérieure  de  la  cornee  opaqu 
une  petite  ouverture  poïir  donner  passage  au  ner 
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tique  ; cette  ouverture  est  à la  partie  interne  de 
xe  de  l’œil,  ou  de  la  ligne  qu’on  pourroit  sup- 
'>er  tirée  de  la  partie  la  plus  antérieure  à la  partie 
plus  postérieure  du  globe,  et  qui  passeroit  par  son 
ître. 

S Structure . Le  tissu  de  la  cornée  opaque  est  ferme  et 
uipaçte,  formé  de  libres  ligamenteuses,  longitu- 
tales  et  tranversales , entrelacées  ; elle  est  plus 
aisse  en  arrière  qu’en  avant.  On  peut  la  diviser  en 
isieurs  lames  sans  altérer  sa  texture  : l’enveloppe 
tcérieure  du  nerf  optique  , qui  provient  de  la  dure- 
re  , se  confond  exactement  avec  elle  ; ce  qui  a fait 
te  Galien,  ex.  tous  les  anciens  anatomistes,  ont 
gardé  la  cornée  opaque  comme  une  continuation 
la  dure-mère.  Cette  opinion  a trouvé  des  partisans 
ani  les  modernes , tels  que  .Méry , Jtforgagni , etc. 
ILa  cornée  opaque  est  percée  de  divers  trous  par 
quels  passent  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs; 
y distingue  aussi  des  lilamens  que  Ruysch  a bien 
marqués,  et  qu’il  prenoit  pour  des  vaisseaux 
mphatiques  : Vascula  nova  Ijmphaticorum  cemula  , 
. (î).  Mais  ces  lilamens  ne  sont  pas  tous  creux  ; 
s’il  y en  a de  vasculaires  lymphatiques  , il  y a aussi 
uucoup  de  ces  lilamens  qui  sont  du  simple  tissu 
. lulaire. 

De  la  cornée  transparente. 

le»a  cornée  transparente  forme  la  partie  antérieure 
l’œil  qui  a plus  de  convexité  que  le  reste  du  globe; 
te  est  une  portion  de  sphère  plus  petite  que  celle 
la  cornée  opaque. 

Division.  On  y considère  deux  faces  et  une  circon- 
ence.  Des  deux  faces  , l’une  est  antérieure  , et  cor- 
pond  à la  face  postérieure  des  paupières , qui  est  re- 
suverte  par  la  conjonctive;  la  postérieure  forme  la 


| i)  Thésaurus } t.  II,  p.  9. 
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paroi  antérieure  delà  chambre  de  l’œil,  et  est  recoin 
verte  par  une  portion  du  sac  membraneux  , qui  corn 
tient  1 humeur  aqueuse  ; la  circonférence  est  taillée  en 
Jiseau  aux  dépens  de  sa  face  externe , pour  s’unii 
au  bord  ou  a la  circonférence  antérieure  de  la  cornée 
opaque  (1). 

St/ uc titre.  La  cornee  transparente  est  moins  dure 
que  la  cornée  opaque,  mais  elle  a plus  d’épaisseur 
quelle  : elle  est  composée  de  plusieurs  lames  pla- 
cées les  unes  au-devant  des  autres  , lesquelles  sont 
formées  de  filamens  fort  souples,  longitudinaux  et 
trans vei  saux,  ayant  tous  la  même  structure. 

Ces  lames  sont  reunies  les  unes  avec  les  autres  pat 
le  moyen  d un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  , 
mais  qui  se  détruit  facilement  j 011  les  sépare  avec 
assez  de  facilite,  et  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
Selon  la  dextérité  qu’on  y met  : c’est  ce  qui  fait  que 
les  anatomistes  ont  beaucoup  varié  par  rapport  au 
nombre  de  ses  lames  ; car  il  en  est  qui  en  ont  admis 
jusqu  à Seize  (2.) , et  d’autres  n’en  ont  admis  que  trois, 
que  deux,  qu’une  seule.  La  vérité  est  qu’on  n’eû 
peut  déterminer  le  nombre  (3). 

Lorsqu’on  fait  macérer  la  cornée  transparente  dans 
l’éau  bouillante,  elle  se  ramollit  bientôt,  et  prend 
la  consistance  de  la  colle  j mais  si  on  la  plonge  en- 
suite dans  une  eau  alumineuse,  elle  devient  très-dure: 
les  acides  troublent  sa  transparence.  Ces  expériences, 
que  nous  avons  réitérées,  ont  été  faites  autrefois  par 
Duverney  , F.  Petit , Zinn , etc. 

La  cornée  transparente  a une  structure  si  diffé- 
rente de  la  cornée  opaque  , qu’on  doit  être  surpris 
que  les  anatomistes  n’en  aient  voulu  faire  qu’une 

(1)  Zinnius , Descript.  de  ocul.  human. , p.  28. 

(2)  P au  lus  , p.  4»  1. 

(3)  JJuddel  et  Fabricius  avoient  remarqué  que  la  cornée  étoit 
composée  de  membranes  d’une  structure  très-différente. 
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ke  membrane.  Riolan  a accrédité  cette  erreur  (1). 
rendant  on  voit  très-clairement  que  la  cornée  trans- 
ite n’est  point  une  continuation  de  la  cornée 
que,  et  que  les  deux  membranes  sont  jointes  par 
tissu  fibreux,  comme  l’a  remarqué  Demours , et 
mne  nous  l’avons  observé  nous-mêmes. 

,.a  cornée  transparente  est  pourvue  de  vaisseaux 
iguiits  , mais  si  grêles,  qu’on  ne  peut  les  apercevoir 
les  injections  les  plus  heureuses  cependant  les 
aminations  les  démontrent  trop  clairement  pour 
j)n  puisse  douter  de  leur  existence  : on  peut  y dé- 
! îtrer  aussi  quelques  filets  de  nerfs  {qui  la  par- 
urent. 

remarques . La  cornée  transparente  donne  passage  à la  lumière, 
;n  rapproche  d’autant  plus  les  rayons,  qu’elle  est  plus  con- 
, plus  dense,  et  que  ses  rayons  sont  plus  réfrangibles.  Des 
rayons  dont  la  lumière  est  composée,  on  sait  que  le  rouge 
' rise  très-peu  , et  que  le  violet  est  celui  des  sept  qui  se  brise 
lus.  La  convexité  de  la  cornée  étant  d’autant  plus  grande, 
l’humeur  aqueuse  est  plus  abondante,  lorsqu’elle  s’applanit, 
une  cela  a heu  dans  les  vieillards  qui  sont  presbytes , qui  ne 
■ent  distinguer  que  les  objets  éloignés,  il  faut  suppléer  à sa 
'exité,  et  encore  à celle  du  cristallin,  par  des  verres  plus 
moins  convexes  : aucontraire,  il  faut  donner  aux  myopes , 
t.  ceux  qui  ne  voient  les  objets  qu’à  une  très-petite  distance, 
rraison  de  trop  de  convexité  de  la  cornée  transparente  et  du 
sallin , ainsi  que  par  trop  de  densité  des  humeurs,  des  verres 
i ou  moins  concaves.  Chez  les  personnes  affoiblies  par  des 
ouations  considérables  par  de  nombreuses  saignées  , ou 
ni  par  des  maladies,  l’humeur  aqueuse  venant  à diminuer,  la 
[ exité  de  la  cornée  transparente  diminue  , et  aussi  leur  vua 
coiblit;  ils  ne  voient  clairement  que  les  objets  éloignés  d’eux, 
trn  foiblesse  de  la  vue  se  répare  bientôt  dans  la  jeunesse, 
css  yeux  s’affaissent  plus  ou  moins  dans  la  plupart  des  sujets 
approches  de  la  mort.  La  cornée  transparente  se  couvre , 
me  Winslovr  l’a  remarqué  , d’une  pellicule  formée  par  l’épais- 
' mient  de  l'humeur  qui  transsude  de  sa  face  antérieure,  et 
n’est  plus  absorbée  5 cependant  cette  pellicule  ne  se  forme 


1 ) Nulhî  ex  parte  separalilis.  Anthrop,  p.  275. 
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pas  dans  tous  les  inourans.  Les  yeux  des  aspbixiés,  des  apopîei 
tiques,  conservent  ordinairement  leur  pellucidité. 

La  cornée  transparente  est  très-dense  et  très-forte  } aussi  s 
rompt-elle  très-rarement  et  même  par  des  causes  externes  trèi 
•violentes , à moins  que  son  tissu  ne  fût  déjà  atteint  de  quelqu 
ulcération  ; car  alors  il  pourvoit  survenir  qu’elle  fût  rongée  pt 
quelque  humeur  acrimonieuse,  ou  qu’elle  fût  déchirée  par  I 
moindre  effort. 


Cependant  les  observations  ont  prouvé  que  la  cornée  transpa 
rente  tres-saine  avoit  ete  déchirée  par  une  cause  extérieure , et  qu 
non-seulement  l’humeur  aqueuse  s’étoit  évacuée,  mais  encore  qu 
le  cristallin,  et  même  l’humeur  vitrée  (1)  , étoient  sortis  du  gioh 
de  l’œil  , au  point  qu’il  s’en  éloit  entièrement  vidé. 

Les  plaies  de  la  cornée  transparente  se  réunissent  facilement 
et  souvent  sans  qu’il  reste  la  moindre  trace  de  cicatrice.  Souven 
il  se  fait  entre  les  lames  de  cette  membrane,  sur-tout  après  le 
inflammations  , des  dépôts  lymphatiques  qui  produisent  Valbugo 
lesquels  peuvent  eire  si  étendus , qu’ils  empêchent  entièremen 
le  passage  de  la  lumière,  et  de  telle  ténacité,  qu’ils  ne  s’effacen 
jamais  ni  naturellement,  ni  artificiellement}  cependant  pîusieur 
ont  terminé  par  disparoîlre  d’eux-mêmes  par  l’absorption  de  l’hu- 
meur épanchée.  On  a vu  plusieurs  fois  des  abcès  dans  la  cornéi 
transparente  en  détruire  le  tissu  ; mais  il  ne  faut  pas  oublie 
que  , comme  la  conjonctive  couvre  sa  face  antérieure  , c-t  qu’elii 
reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  elle  es 
sujette  à se  gonfler,  à s’épaissir  dans  une  plus  ou  moins  grandi 
étendue  , sur- tout  du  côté  du  grand  angle  de  l’œil  , pour  formel 
ainsi  une  espèce  d’excroissance  membraneuse,  mince,  large . 
arrondie  en  forme  d’ongle  , qu’on  appelle  pterigium  ou  pan- 
nus  : bien  plus  , il  se  forme  dans  la  conjonctive  des  excrois- 
sances arrondies  avec  une  base  assez  large  ou  avec  un  petit  pé- 
dicule , des  abcès  entre  cette  membrane  et  la  cornée  transpa- 
rente, ou  entre  les  lames  de  cette  dernière  membrane  qui  onl 
été  quelquefois  prises  pour  des  liypopium  , mais  sans  raison  , ny 
ayant  pas  alors  d’épanchement  de  pus  dans  les  chambres  de 
l’œil.  Aussi  ces  abcès  se  sont-ils  souve.it  guéris  plus  facilemenl 
qu’on  n’avoit  cru,  et  que  cela  n’eut  eu  lieu,  s’il  y avoit  eu 


(1)  Dans  une  chienne  dont  parle  Saint-Yves , la  cornée  transparente  fut 
rompue  par  une  contusion  extérieure  , les  humeurs  sortirent,  et  la  chienne 
recouvra  la  vue.  Cet  exemple,  qui  a prouvé  que  le  cristallin  11’.  toit  pu» 
absolument  essentiel  à la  vue,  n’a  pas  peu  concouru  à faire  connoitre  que 
le  siège  de  la  cataracte  étoit  clans  le  cristallin,  et  à faire  admettre  1a  mé- 
thode de  l’extraire. 
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cchement  de  pus  dans  les  chambres  de  1 œil  5 car  alors  1 ab- 
a on  de  ces  épancliemens  est  toujours  fort  longue  à se  faire, 
a cornée  transparente  a été  très-souvent  trouvée  intacte  dans 
leurs  maladies  de  l’œil,  dont  on  fixoit  cependant  le  siège  en 
(;),  quoiqu’il  existât  uniquement  dans  la  conjonctive  qui  la 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’y  unit.  Elle  s’épaissit  quel- 
ois  par  état  de  maladie,  et  tellement,  qu’elle  acquiert  la 
istance  de  la  corne  ou  d’un  caitilage  durci, 
n cornée  transparente  et  la  cornée  opaque,  chez  les  vieillards  , 
plus  épaisses  que  dans  ceux  qui  sont  d’un  âge  moins  avancé  ; 
invité  qu’elles  forment  diminue  , ainsi  que  celles  formées  par 
itres  membranes;  ce  qui  fait  que  les  yeux  des  personnes 
-s  sont  plus  petits  que  ceux  des  jeunes.  Dans  la  vieillesse, 

1 u meurs  affluent  dans  l’œil  en  moins  grande  quantité,  soit 
e qu’elles  sont  plus  denses,  soit  parce  que  les  vaisseaux  ne 
transportent  pas  avec  la  nlêine  célérité  ni  avec  la  même 
udance.  C’est  aussi  par  rapport  au  rétrécissement  de  ces 
mes  vaisseaux  et  des  membranes  de  l’œil  , que  la  cornée  trans- 
ite est  toujours  plus  petite  dans  la  vieillesse  que  dans  la 
nes.se  : ce  qui  , réuni  à l’applatissement  du  cristallin  rend  les 
[lards  presbytes,  comme  on  l’a  déjà  dit. 

..,a  cornée  est  presque  insensible,  recevant  très-peu  de  nerfs  ; 

; 3 la  conjonctive  , qui  en  reçoit  beaucoup  , est  douée  d’une 
vive  sensibilité  , que  l’inflammation  peut  augmenter  encore  : 
lanchement  de  sang  survient  alors  dans  le  tissu  cellulaire  , forme 
espèce  de  voile  qui  intercepte  le  passage  des  rayons  lumineux 
-s  l’œil,  et  empêche  le  malade  de  voir  les  objets,  ou  ils  lui 
laissent  teints  en  rouge.  L’abus  des  collyres  relâchans  chauds 
rroduit  quelquefois  de  funestes  effets  : aussi,  tant  qu’il  est 
-sible,  il  faut  préférer  ceux  qui  sont  froids  aux  autres.  Mor- 
ni  a célébré  les  heureux  effets  de  l’eau  froide  contre  les  oph- 
1 unies  qui  ne  dépendoient  que  d’un  simple  engorgement  des 
s .seaux  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée;  ce  grand  homme 
jyoit,  à l’àge  de  quatre-vingt-deux  ans,  devoir  à leur  usage  de 
ipas  avoir  eu  besoin  de  lunettes.  On  trouvera  d’autres  détails 
les  maladies  de  la  conjonctive  et  sur  celles  de  la  sclérotique 
11s  divers  traités  des  maladies  des  yeux. 


1 ) Morgagni  a déjà  remarqué  qu’on  établissoit  dans  la  cornée  trans- 
1 nte  plusieurs  affections  qui  n’existent  que  dans  la  portion  delà  con- 
' tive  qui  la  revêt  -,  et.  le  peu  de  dissections  que  nous  avons  t'ait  de  ce 
1 re  nous  a paru  le  prouver. 
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choroïde. 

C’est  la  seconde  tunique  du  globe  de  l’œil  : elle  e; 
noirâtre,  et  parsemée  de  beaucoup  de  vaisseaux 
comme  la  peau  dont  il  paroît  qu’elle  a tiré  so 
nom. 

Situation.  Elle  est  placée  entre  la  cornée  opaqu 
et  la  rétine,  s’étendant  depuis  le  péduncule  du  nei 
optique  jusqu’au  ligament  ciliaire. 

Divisions.  On  peut  y considérer  une  face  externe 
une  face  interne,  une  ouverture  antérieure  et  un 
ouverture  postérieure.  La  face  externe,  qui  est  cor 
vexe  , répond  à la  face  interne  concave  de  la  coi 
née  opaque  ; sa  couleur  est  rouge  chez  les  errfans 
et  noirâtre  dans  les  adultes  : efle  adhère  , par  de 
vaisseaux  nombreux , à la  cornée  opaque. 

La  face  interne  de  la  choroïde , qui  est  unie 
répond  à la  rétine  , sans  s’y  attacher  en  aucune  ma 
nière  ; elle  est  couverte  d’une  humeur  qui  la  rem 
noirâtre  , à l’exception  de  sa  partie  postérieure  au 
tour  du  nerf  optique.  Ruyçch  , qui  a regardé  c 
corps  noirâtre  comme  la  lame  interne  de  la  choroïde 
lui  a donné  son  nom  , et  l’a  appelé  membrane 
ruysch  ienne. 

La  circonférence  de  l’ouverture  antérieure  est  uni 
à trois  parties  différentes  : en  dehors,  avec  le  liga 
ment  ciliaire;  en  dedans,  avec  les  procès  ciliaires 
et  dans  son  milieu  ou  son  interstice,  avec  la  grandi 
circonférence  de  l’iris. 

L’ouverture  postérieure  est  ronde,  unie  , et  donin 
passage  au  nerf  optique  , à la  face  extérieure  duque 
elle  est  unie. 

Vers  le  ligament  ciliaire,  cette  tunique  noire  adhèn 
assez  fortement  à la  membrane  extérieure  du  corp; 
vitré  ; on  a remarqué  qu’étant  plongée  pendant  très- 
peu  de  temps  dans  de  l’esprit  de  vin  , elle  y per 
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)it  sa  couleur  noire , qu’elle  devenoît  blanchâtre 
qu  il  se  ibrmoit  sur  elle  une  espèce  de  duvet  * 
us  lequel  on  pouvoit  distinguer  des  vaisseaux  san- 
ions  , qu’il  étoit  possible  que  les  inflammations  ou 
■'  injections  rendissent  beaucoup  plus  appareils. 

Vaisseaux  et  nerfs  ciliaires.  Entre  la  choroïde 
da  cornee  opaque  se  trouvent  les  nerfs  et  les  vais- 
iiux  ciliaires  \ ils  marchent  de  derrière  en  avant 
oui nissant  des  rameaux  qui  serpentent  sur  la 
.e  interne  de  la  choroïde  : il  paroît  que  les  ar- 
«essont  plus  internes  que  les  veines,  et  que  les 
es  et  les  autres  forment  des  réseaux  admirable- 
mt  iin,  Ces  vaisseaux  s’anastomosent  en  plusieurs 
,1  roi ts  avec  des  artérioles  et  de  très-petites  vei- 
.les  qui  se  rendent  au  ligament  ciliaire,  et  qui 
dorment  aussi  des  reseaux  particuliers,  comme 
\rLLer  1 a remarqué. 


Structure  La  choroïde  est  molle  et  mince,  mais 

"s  fn  .arne.!7  flen  «vant.  Y a-t-il  deux  lames 
is  la  choroïde . Ruysch  le  croyoït , et  son  opinion 
ote  adoptée  de  plusieurs  anatomistes:  mais  il  m- 
tt  que  cette  structure  n’a  jamais  été  bien  démoir- 
£3  clans  1 homme.  Jlùinus , Haller,  Zinnias 
soutenu  que  la  choroïde  de  l’homme  étoit  mm 
imbrane  simple  qui  ne  pouvoit  être  divisée  en  deux 

''fepîible  "e  Par0Ît  PaS  611  6ffet  1U’elle 

■a  choroïde  est  réunis  à la  cornée  opaque 
-près  de  la  cornee  transparente,  par  une 
['Ce  d anneau  blanchâtre,  large  d’environ  une 
e,  et  ayantun  peu  plus  d’épaisseur.  La  plupart  des 
tonus  tes  modernes  l’ont  appelé  ligament  ci- 
re (1)  , lequel  est  formé  de  petites  lames  de 


" C’est  le  «TS  ciliaire  de  Fdlopc,  de  Morgagni;  l’anneau 
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tissu  cellulaire,  clans  1’  ntervalle  desquelles  se  trouva 
mie  humeur  aqueuse  , et  dans  lesquelles  vont  se  ré- 
pandre des  filets  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ciliaires^ 

Des  glandes.  Quelques  anatomistes,  après  Mal* 
piglù , ont  admis  dans  la  choroïde  clés  glandes  qu’ils 
ont  regardées  comme  l’organe  sécrétoire  de  l’hu- 
meur noire  qui  la  recouvre  : cependant  les  bonnes 
observations  ne  les  ont  point  démontrées.  11  paroi! 
cpie  l’humeur  noire  est  sécrétée  par  les  extrémités 
capillaires  des  artères  de  cette  membrane  ; mais  on 
ne  peut  dire  comment  cette  humeur  se  forme  , quoi- 
que Lecat  ait  voulu  l’expliquer. 

Remarques.  Quelques  physiologistes  (1)  ont  cru  que  la  choron* 
étoit  le  véritable  siège  de  ia  vue  5 cependant  l’humeur  gluti- 
neuse  dont  sa  lame  interne  est  principalement  enduite,  devroil 
faire  croire  qu’elle  est  garantie  de  l’impression  des  rayons  lumi- 
neux, et  que  iavue  se  forme  dansla  rétine,  qui  est  placée  au-devan; 
d’elle.  L'humeur  de  la  choroïde  est  d’une  couleur  moins  foncé* 
dans  les  personnes  très -âgées  , que  dans  le«  jeunes  sujets  : sa  couleui 
peut  être  altérée  par  état  de  maladie  5 elle  est  à peine  noire  dan! 
celles  qui  ont  quelques  infiltrations  dans  l'œil  ; elle  a une  teint* 
jaunâtre  dans  les, fortes  jaunisses 5 souvent  même  on  distingue  er 
elle  des  taches  noires  , qui  sont  quelquefois  de  véritables  ecchyp 
jnoses.  Après  des  coups  violens  à la  tête,  et  encore  plus  siu 
l’œil , les  vaisseaux  de  la  choroïde  sont  devenus  variqueux  ou 
se  sont  rompus  , et  ont  donné  lieu  à des  épanchemens  de  sanj 
considérables  entre  cette  membrane  et  ia  rétine.  J’ai  trouvé  de! 
hydalides  entre  ces  deux  membranes. 

De  l’iris. 

L’iris  est  une  cloison  percée  à peu  près  vers  sot 
milieu , qui  sépare  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
de  la  chambre  postérieure. 

cellulaire  de  Zinn , le  plexus  ciliaire  de  Lieutaud , le  cerclf 
blanchâtre  de  f'FLnslow , le  ligament  ciliaire  de  Ruysch , Duvet 
nev,  Sabatier , Gavard , etc. 

aa  MarioLte,  Saint-  Yves , Lecat , Taylor , et  autres.  Voyez  les  auteun 
«inb  dans  i 'Histoire  de  V anatomie,  t.  VI , p.  4,s>  et  auteurs. 
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,Ijes  anatomistes  ont  connu  cette  cloison  sonsdif- 
erei,s  - «oms  j quelques-uns  lui  ont.  donné  celui  à'uvée 
oar  rapport  à la  couleur  noire  de  sa  face  postérieure, 
'l  d’autres  l’ont  appelée  iris  par  rapport?  à la  variété 
les  couleurs  que  présente  sa  face  antérieure  : nous 
tdontons  cette  dernière  dénomination  , parce  qu’elle 
st  la  plus  généralement  reçue. 

Divisions.  On  peut  considérer  dans  l’iris  deux 
aces,  lune  anterieure,  et  l’autre  postérieure;  on 

considéré  aussi  une  grande  et  une  petite  circon- 
erences. 

La  lace  antérieure,  qui  est  diversement  colorée 

orrespond  à la  chambre  antérieure.  Sa  face  posté- 

lenre  est  noirâtre  comme  la  face  interne  de  la  cho- 

.01. le.  Elle  est  remarquable,  sur-tout  quand  on  a 

, la  couche  de  l’humeur  noire  qui  l’enduit,  par 

uelques  hnéamens  rayonnés  qui  paraissent  formés  par 

es  rephsde  a choroïde,  et  qn’on  appelle  les  frôlés 

Liai j es.  Ces  Kneamens,  eu  forme  de  rayons  ,s’éten- 

,ent  de  la  grande  circonférence  de  l’iris  à la  petite 

.;.es  anatomistes  ont  varié  sur  leur  nombre  : Eustac/ii 

ai  admettoit  soixante  - six  ; Vérle  nmtrp  T 
. . ..  ’ ci  ie  y quatie  - viri£rts  ; 

quatre-vingt-dix;  etZinnius s’est  rapproché 

m d'Eustachi.  Je  crois  qu’il  est  bien  düïicile 

(e  rien  dire  de  positif  à cet  égard,  le  nombre  de  ccs 
ayons  ciliaires  pouvant  être  plus  ou  moins  apparent- 
eut-e.re  aussi  que  leur  nombre  n’est  pas  toujours  1e’ 

Les  auteurs  ont  été  de  divers  avis  sur  la  structure 
lis  procès  ciliaires  : les  uns  les  ont  regardés  seule- 
i. eut  comme  vasculaires,  tels  que  Ruysch,  Casse- 

i ’ , d autres  comme  musculeux,  et 

autres  comme  nerveux  (1). 


(0  Voyez,  pour  les  remorques  historiques  sur  cet  objet 
orgagny  , episL.  anat.  XVII.  ^ J C » 
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On  yoit  évidemment  que  les  procès  ciliaires  re- 
çoivent un  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  commu- 
niquent avec  ceux  de  la  choroïde.  La  face  antérieure 
de  la  capsule  qui  renferme  l’humeur  vitrée  jusqu’à 
la  circonférence  du  cristallin  , est  marquée  de  lignes 
noirâtres  qui  correspondent  aux  procès  ciliaires. 

Indépendamment  de  ces  linéamens  rayonnés  , les 
anatomistes  ont  admis  dans  l’iris  , autour  de  sa 
petite  circonférence  , des  fibres  circulaires  qu’ils  ont 
cru  être  musculaires. 

La  grande  circonférence  de  l’iris  est  unie  dans  son 
contour  au  ligament  ciliaire  , et  à la  circonférence 
de  l’ouverture  intérieure  de  la  choroïde. 

La  petite  circonférence  de  l’iris  est  le  contour  d’un 
trou  qu’on  appelle  la  prunelle  ou  pupille  : ce  trou 
est  toujours  rond  dans  l’homme  (1) , du  moins  dans 
l’état  naturel  : il  n’est  pas  parfaitement  au  milieu 
de  l’iris.  Ruysch  a remarqué  (2)  qu’il  étoit  plus  proche 
du  nez  que  des  tempes  : Morgagni  (3)  et  Winslow  (4) 
ont  ensuite  fait , avec  raison , la  même  remarque. 

Selon  François  Petit , lorsque  le  trou  de  la  pupille 
a son  ouverture  ordinaire  , le  diamètre  de  ce  trou 
n’est  que  d’une  demi-ligne  (5)  ; mais  comme  il  peut 
se  rétrécir  encore  davantage,  il  peut  aussi  se  dilater,  et 
au  point  que  son  diamètre  soit  de  quatre  à cinq  lignes. 

L’iris  est  à peu  près  plane  dans  l’état  naturel  : mais 
lorsque  le  globe  de  l’œil  est  comprimé  par  les  muscles 


(1)  Duverney  , OEuvres  posthumes , t.  I,  p.  1 4^  5 Haller, 
Elément,  physiol.  t.  V,  p.  36o.  Bourgelat  a remarqué  qu’elle 
étoit  transversalement  oblongue  dans  les  animaux  rurainans  et  dans 
le  cheval. 

(2)  Thésaurus  II,  tab.  I,  f.  1. 

(3)  Epist.  anat.  XVII. 

(4)  Winslow,  Académie  des  sciences , année  1721. 

(5)  Anadémie  des  sciences , année  1723, 
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robliques,  ne  devient-il  pas  convexe  , étant  alors  re- 
jpoussé  en  avant  par  les  humeurs  ? Weibrecht  et 
qquelques  autres  anatomistes  l’ont  cru  ; ils  ont  aussi 
ipensé  qu’il  étoit  un  peu  convexe  lorsque  la  pupille 
cétoit  dilatée  : bien  plus,  ils  ont  voulu  attribuer  cons- 
tamment cette  dilatation  au  mouvement  en  avant 
ique  faisoit  alors  l’iris  (1)  ; mais  cela  n’est  rien  moins 
rque  prouvé  : peut-être  que  la  pupille  paroît  s’ap- 
j procher  de  la  cornée  transparente  , parce  qu’en  se 
• dilatant,  son  contour  se  rapproche  de  la  circonfé- 
rence de  la  cornée. 

Structure  de  Viris.  On  peut  considérer  dans  l’iris 
•deux  lames,  dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre 
] postérieure  ; elles  sont  d’une  texture  molle  , et 
s5ont  réunies  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  plein 
ide  vaisseaux.  On  y voit  diverses  artérioles,  dont 
quelques-unes  sont  évidemment  fournies  par  les  artères 
ciliaires,  lesquelles,  après  avoir  serpenté  entre  la 
cornée  opaque  et  la  choroïde , sont  venues  se  répandre 
dans  l’iris , en  se  propageant  de  sa  grande  circonfé- 
rence vers  la  pupille , comme  par  des  espèces  de 
rr  ayons. 

On  y voit  aussi  des  filets  nerveux  bien  distincts, 

\ venant  des  nerfs  ciliaires  , rameaux  fournis  par  le 
[ganglion  lenticulaire  ; et  je  ne  doute  pas  aussi  qu’il 
i l’y  ait  des  vaisseaux  lymphatiques  (2). 

Tous  ces  vaisseaux  et  nerfs  sont  flexueux , et 
comme  autant  de  rayons  plus  ou  moins  prolongés  , 


(1)  Selon  Voolhouse  et  Winslow  , le  cercle  de  l’iris  est  plane  j 
rît  selon  F.  Petit , JHeibrecht , il  est  convexe,  Haller  dit  l’avoir 
k ku  évidemment  convexe  dans  le  foetus  5 mais  Zinnias  n’en  est 
f3as  persuadé.  Voyez  l’opinion  de  ces  auteurs  dans  leurs  ouvrages 
t :>u  dans  l’ Histoire  de  V anatomie  , pour  pouvoir  y recourir. 

(2)  Ferrein  a vu  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’uvée  ; il  a, 
rru  devoir  les  diviser  en  artériels  et  en  veineux.  Académie  des 
sciences  } 1738. 
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réunis  ensemble  ou  isolément,  et  s’étendant  sur  les 
lames  de  l ins 

On  a aussi  admis  dans  l’iris  des  fibres  muscu- 
laires ray  on  nees  , et  encore  des  fibres  circulaires; 
imns  il  paroi  t que  l’on  a admis  ces  fibres  plutôt 
cl  apres  les  mouvemens  de  dilatation  et  de  con- 
traction dont  jouit  la  pupille,  que  d’après  de 
bonnes  observations  : aussi  les  anatomistes  ne  sont 
pas  c accord  à cet  égard;  car  les  uns  admettent 
ces  deux  ordres  de  fibres  musculaires;  d’autres 
n admettent  que  les  fibres  rayonnées,  et  quelques^ 
uns  que  les  circulaires.  Raw , Ruysch , Ileister, 
mnslow , Porterfield , Morgagni  , Zinnius , Weit- 
lec/ity  Lieutaud , Sabatier , ont  admis  des  fibres 
rayonnées  qu’ils  ont  cru  destinées  à dilater  la  pupille, 
ainsi  que  des  fibres  .musculaires  circulaires  , aux- 
quelles ils  ont  attribué  la  fonction  de  la  rétrécir  • 
mais  Méry  n’a  voulu  admettre  que  les  fibres  rayon- 
nées et  non  les  fibres  circulaires  , et  son  opinion 
a ete  aussi  celle  de  quelques  anatomistes.  Demours  > 
au  contraire  , a cru  devoir  nier  l’existence  des  fibres 
longitudinales , et  a soutenu  que  celles  qu’on  voit 
dans  l’iris  , ou,  comme  il  le  dit,  dans  lavée,  étoient 
autant  de  tendons  grêles,  ronds,  durs,  lisses,  blan- 
châtres, élastiques  (i).  D’autres  anatomistes  ont 
regardé  ces  corps  grêles  rayonnés  comme  de  vrais 
Vaisseaux. 


Sur  la  face  antérieure  de  l’iris,  on  tient  apercevoir 
«ne  membrane  très-fine,  qui  fait  portion  du  sac  qui 
renferme  l’humeur  aqueuse  dans  la  chambre  anté- 
rieure On  en  observe  aussi  une  autre  à sa  face  pos- 
té] üiire,  qui  paroit  appartenir  a ce  même  sac,  comme 
en  le  dira  plus  bas. 


(])  Académie  des  sciences:  Mémoires  des  s av ans 

t.  II. 


étrangers  , 
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'Remarques.  On  ne  connoît  donc  pas  encore  les  véritables  agens 
i opèrent  la  dilatation  ou  le  resserrement  de  la  pupille;  re- 
ndant, comme  tous  les  mouvemens  connus  du  corps  sont  l’effet 
-s  contractions  des  muscles  , il  paroîtroit  que  ceux  de  l’iris 
vroient  être  produits  par  les  mêmes  moyens,  et  qu’il  est  pourvu 
fibres  musculaires  rayonnées  et  circulaires  : mais  on  les  sup- 
•se  plutôt  qu’on  ne  les  démontre.  T-Ous  les  muscles,  apres  la 
art,  sont  dans  le  relâchement,  même  après  ce;le  qui  succède 
: x plus  affreuses  convulsions;  la  pupille  est  aussi  très-dilatée  , 
telque  resserrée  qu’elle  fût  avant  la  mort;  elle  est  très*dilatee 
: ns  le  sommeil,  dans  les  afiections  comateuses,  et  d autant 
aïs  , qu’elles  sont  intenses. 

La  pupille  se  dilate  dans  l’obscurité;  elle  se  rétrécit  à pro- 
ortion  que  la  lumière  est  vive,  et  toujours  involontairement: 
-est  même  quelquefois  par  ce  signe  qu’on  peut  juger  si  le  sommeil 
t vrai  ou  simulé  ; cette  observation  m a ete  utile  poui  décou- 
: ir  la  vérité. 

Ne  par©îtroit-t-il  pas  diaprés  cela  que  la  dilatation  est  1 état 
uturel,  et  que  le  rétrécissement  est  l’effet  de  l’irritabilité  de 
i.ielques  fibres  musculaires  circulaires  , et  qu  il  suffit  qu  elles 
ssent  de  se  contracter  , pour  que  1 iris  puisse  par  sou  elasti- 
: té  se  retirer  vers  sa  grande  circonférence,  et  donner  ainsi 
,eu  à la  dilatation  de  la  pupille  ? Mais  , dans  cette  suppo- 
ition,  il  faut  admettre  dçs  fibres  musculaires  circulaires  dans 
iris,  car  il  n’y  a que  les  fibres  musculaires  qui  soient  îrii- 
ubles  , et  les  "fibres  circulaires  qui  peuvent  seules  resserrer 
u pupille.  Si  ccs  fibres  musculaires  n existoient  point,  et  que 
; ;S  corps  grêles  rayonnes  , qu’on  voit  évidemment  , ne  fussent 
ue  des  vaisseaux , ne  pourroit-on  pas  croire  alors  que,  loisque 
u rétine  éprouve  le  contact  de  la  lumière  un  peu  vivement  , 

■ sang  de  ses  vaisseaux  reflue  dans  ceux  de  l’iris  avec  les- 
■ uels  ils  communiquent,  et  qu’alors  ceux-là  se  gonflent,  s’al- 
longent , ou  au  moins  que  leurs  contours  diminuent?  Or  alors  la 
i u pille  seroit  rétrécie:  mais  lorsquela  rétine  n’est  plus  stimulée  , 
i u*  qu’elle  a perdu  sa  sensibilité,  le  gonflement  dans  les  vaisseaux 
e l’iris  n’ayant  plus  lieu  , la  pupille  est  dilatée. 

La  contractilité  de  la  pupille  n’est  pas  à beaucoup  près  lu 
•même  dans  tous  les  sujets:  elle  se  resserre  bien  plus  vite  et  pins 
complètement  dans  un  jeune  enfant  que  dans  un  adulte  , et  dans 
elui-ci  que  dans  un  vieillard;  dans  les  femmes  hystériques  , dans 
es  hommes  mélancoliques,  que  dans  les  autres  individus  ; dans  ceux 
i ufin  qu’on  dit  être  nerveux  , sensibles  , irritables  , que  dans  ceux 
[qui  sont  engourdis.  Dans  quelques  individus,  la  plus  vive  lumière 
La  fait  à peine  rétrécir  ou  point  du  tout , tandis  que , dans  d’autresj 
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œx,1  oT6if;^f s,,i?  ? 

dans  la  différence  de  «nndKil;.  ' 11  11  Pdroit  que  c’est 

>r  •*-  rnds 

f te»  ‘CVir  causejdes  ,différs"s  degrés  de  sensibilitéde' 

sJb  lilr  la  l ' ,Ce“X  ‘ 1 tiÜW  d’une  excessive  se„! 
, Ulte , la  lumière  1a  moins  vive  b.,ir  ç„fCp  n 

' ne°pénètrè  pTbeaucoJp ^q2e 

ou  nn  plus  grand  nombre  de  rayons  lumineux.  ’ 

m,  V01t  amsi  r^tine  est  sous  la  sauvegarde  de  la 

£ P'  le,  ma, s q„e  cel!e-ci  est , pour  ains.d.re,  dans  s"a  puissance 

MdtuXm'e  m'  V1Ve'j,t  dans  des  pays  couverts  de  neige,  oui 
liab  tueilement  la  pupille  tres-resserrée,  et  y voient  clairement 

t ml.s  qUe  Ce„x  qui  habitent  des  lieux  bu’mides,  cTuve  "s  de’ 
nuages , ont  la  pupille  très-dilatée.  ’ C3uverts  ce 

On  sait  que  les  individus  exposés  à une  lumière  tron  vive 

dans Vobscnri 11  e r les,  lorsqu’ils  passent  subitement 

üans  i obscurité,  mais  qu’apres  un  temps  plus  ou  moins  W 

als  terminent  par  recouvrer  la  vue  dans  1 obscurité  même:  car  fes 

personnes, jeunes  sur-tout,  détenues  dans  des  lieux  obscurs  /finissent 

%:zrr  rsicIairerntciue — -«  g-“ 

se, dement  ’deT  b“.DC0,IP  de.  cas,  juger  de  la  sensibilité,  Ln- 

ceït  /.  l 11  méme  [,e  «lie  du  cerveau  , par 

celle  de  la  pupille:  si  elle  ne  se  resserre  pas  à l’approche  d’une 

pve  lmntere  c’est  souvent  une  preuve  que  le  plus  grand  eë! 

gorge, „ent  a l, eu  dans  ce  viscère  ; tel  est  l’état  de  la  pupille 

dans  les  apoplexies,  lorsque,  dans  une  fièvre  elle  reste  dilatéë  et 

insensible  a la  h, m ère,  c’est  d’un  aurais  présage,  car  bientôt 

e malade  tombe  dans  un  profond  assoupissement;  si  le  con 

niëtivëe*  enC"  S‘  l?  PuPiUe  ]'T’lf”d  son  Irritabilité  pri 

imtive,  c est  presque  toujours  un  signe  que  l’assoupissemen 

diminue.  Mats  s,  la  pupille  est  très  - irritable  dans  l'éta 
naturel  par  les  rayons  lumineux,  elle  l’est  sur -tout  dans  le> 

r^jTS  ““'«-o»  f°".‘  suivies  d’une  grande  dilatation  d< 
la  guptlre,  elles  sont  ordinairement  mortelles  en  annonçant  l’a», 
souptssement  le  Plus  Profu"d.  Dans  quelques  affections’  partira. 

SAr»  * 7 'me  P"Pille  «”“«’«  ‘«'le  sa  sen- 
s.b.hte  , tandis  que  l’autre  l’avoit  entièrement  perdue  : or  alors,  on 

avu  jjNoU3  ™ av0ns  iaK’orté  de!  exemples  dans  notre  ouvrage  sur  la  Stage,  tj 
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lus ieurs  fois  trouvé  la  couche  optique  du  côté  opposé,  plus 
umoins  altérée  dans  son  volume  ou  dans  sa  texture;  mais  bien 
; souvent  ou  a reconnu  quelque  lésion  dans  la  couche  et  le  nerf 
quedu  même  œil,  comme  quelque  tumeur  extérieure  , une  dila- 
.n  de  ses  artères  , de  ses  veines,  une  infiltration  de  leur  tissu  qui 
"oit  ramolli  , ou  une  humeur  lymphatique,  concrète,  scro- 
ieuse  , qui  l’auroit  durci  (1).  Cependant  très-souvent  les  ou. 
ures  des  corps  ne  démontrent  aucune  affection  dans  les  couches 
ans  les  nerfs  optiques  des  sujels  qui  ont  cependant  éprouvé  la 
te  sereine  la  plus  complète,  et  particulièrement  après  des 
ttions  catarrales , après  des  coups  ou  chutes  violentes  sur  la 
, après  des  blessures  des  parties  voisines  de  l’œil,  telle  que 
! du  ner*  ophthalmique  (2)  , après  des  convulsions  des  yeux 
des  enfans  par  cause  de  vers  ou  de  la  dentition, 
es  pupilles  dont  l’ouverture  n’est  pas  ronde  , mais  irréguliè- 
ml  o\ale  , sont  dans  un  état  de  maladie  qui  annonce  souvent 
arte  de  la  vue.  J’ai  remarqué  dans  deux  jeunes  ny ctalop es , 
ans  deux  enfans  qui  voyoient  pendant  la  nuit , qu’ils  avoient 
■ ant  le  jour  la  pupille  très-dilalée , et  peut-être  par  suite  de 
•itude  ou  elle  étoit  d’être  très-dilatée  pendant  la  nuit.  Les 
îrnes  ont  observé  que  les  lotions  de  la  conjonctive  avec  des 
urs  c argees  d opium,  et,  encore  plus,  avec  le  suc  même  de 
llm,  de  la  belladona  ou  autres  plantes  stupéfiantes,  produi- 
t une  dilatation  plus  ou  moins  grande  de  la  pupille;  sans 
; pai  1 absorption  de  la  partie  Calmante  de  ces  topiques  par 
aisseaux  lymphatiques  , laquelle  agit  sur  les  nerfs  de  l’iris. 

déjà  tant  de  fois  éprouvé  les  effets ,d  s applications  exté- 
3s  des  eaimans  pour  diminuera  sensibilité  des  nerfs  ainsi  que 
abilite  des  muscles  ; pourquoi  ne  procureroient-ils  pas  les 
~s  effets  sur  les  yeux? 

;st  a travers  le  trou  de  la  pupille  que  l’oculiste,  dans  i’opé- 
1 de  la  cataracte,  après  avoir  incisé  la  cornée  transparente, 
son  aiguille  pour  ouvrir  la  capsule  qui  renferme  le  ens- 
, et  pour  l’extraire.  Il  faut  sans  doute  qu’il  ait  une  main 
llS,S^ee,Vour  ne  Pas  blesser  l’iris;  mais  il  n’est  pas  cependant 
difficile  a éviter  qu’on  pourroit  d’abord  se  l’imaginer, 
qu  alors  il  n a pour  l’ordinaire  que  peu  ou  point  de'mou- 
mt  , ,1a  - retine  n’étant  pas  excitée  par  la  lumière  , par 
rt  a l opacité  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  : de  plus  la 
ï compression  que  l’oculiste  fait  sur  l’œil  pendant  i’o- 


Observée  par  V î/salra , et  citée  par  Marge 
Voyez  clans  Mo  r gag  ni , epist.  XIII,  art 
nent  et  sur  l’atrophie  du  nerf  optique. 
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epist.  XIII,  art.  5. 
remarques  sur  1© 
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poratioii,  concourt  encore  à maintenir  l’iris  dans  une  espècd 
d’engourdissement,  et  ia  pupille  dans  un  état  de  dilatation] 
à moins  que  l’iris  n’eût  contracté  , par  sa  face  postérieure,  une 
adhérence  avec  la  face,  antérieure  de  la  capsule  du  cristallin  ; ce 
qui  arrive  quelquefois,  et  de  telie  manière,  qu’on  ne  peut  extraire 
le  cristallin  cataracté  ; ce  qui  pourvoit  alors  rendre  la  méthode 
d’abaisser  le  corps  lenticulaire  préférable  à l’extraction  : c’est  aussi 
ce  qui  a fait  imaginer  de  le  détruire  par  parcelles  (1)5  sa  subs- 
tance atténuée  termine  par  être  absorbée  ; et  ce  corps  qui , pai 
son  opacité,  empechoit  les  rayons  lumineux  de  parvenir  à la 
rétine,  étant  détruit , ils  y parviennent  librement,  et  y produi- 
sent l’impression  nécessaire  pour  la  vue. 

On  a plusieurs  exemples  de  plaies  de  l’iris  heureusement  cica- 
trisées, sans  que  la  vue  ait  été  détruite.  Bien  plus  , on  n’a  pat 
craint,  la  pupille  étant  oblitérée  , d’en  faire  une  autre  en  pra- 
tiquant une  ouverture  dans  l’iris,  et  même  près  de  sa  grande 
circonférence,  lorsqu’il  y a une  tache  dans  le  milieu  de  la  cornée 
transparente.  Des  malades  ont  été  ainsi  opérés  par  le  citoyei 
Demours  fils,  avec  un  tel  succès,  qu’ils  ont  pu  non-seulement  re- 
voir la  lumière,  mais  distinguer  très- clairement  les  objets. j 

L’iris  contracte  quelquefois  des  adhérences  avec  la  cornée  trans- 
parente , et  d’autres  fois , après  une  solution  de  continuité  dam 
celle-ci,  l’iris  s’est  engagé  par  l’ouverture  contre  nature,  et  1 
s’y  est  fait  une  espèce  de  hernie  qu’on  appelle  staphylôme. 

L’iris  , quoique  très-irritable  par  la  lumière,  a paru  très-peu  sën 
sible  lorsqu’on  l’a  incisé. 

Les  enfans,  en  venant  au  monde  (comme  il  a été  dit  à l’article 
du  f'œlns  ),  ont  la  pupille  bouchée  par  une  membrane  si  mince, 
qu’elle  se  déchire  pendant,  l’accouchement,  ou  peu  de'temps  aprè; 
la  naissance;  sans  cela  ils  resteroient  aveugles:  plusieurs  même 
ont  été  privés  de  la  lumière  par  cette  cause.  Des  oculistes  habile! 
ont  proposé  d’ouvrir  la  pupille  par  l’incision,  afin  de  leur  donner  11 
vue.  N’a-t-011  pas  pris  quelquefois  cet  état  pour  une  espèce  de 
cataracte  de  naissance  , quoique  le  cristallin  et  sa  capsule  fussen 
parfaitement  sains?  Nous  renvoyons  aux  auteurs  qui  ont  écrit  su! 
les  maladies  des  yeux  , pour  d’autres  remarques  sur  les  affection! 
de  l’iris;  nous  n’avons  voulu  en  esquisser  qu’un  foible  tableau 

: — — 

(1)  Voyez,  sur  cet  objet  aussi  curieux  qu’important,  et  sur  beauepuj 
tl’aufres  relatifs  aux  maladies  des  yeux  , l’ouvrage  du  célèbre  Scarpa , qui 
3\t.  Léveïilé , plein  de  zèle  pour  le  progrès  des  sciefices  qu’il  cultive  avei 
succès,  a traduit  en  notre  langue. 
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JDe  la  rétine. 

est  la  troisième  tunique  du  globe  de  l’œil , ainsi 
dée  par  rapport  à sa  structure. 
tuation.  Elle  est  placée  entre, la  choroïde  et  le 
s vitré  qu’elle  embrasse  jusqu’aux  procès  ci- 
tes (i).  1 

àvision.  On  y considère  deux  faces  et  un  bord, 
deux  faces  ^ l’une  est  postérieure  et  correspond 
face  interne  de  la  choroïde  , avec  laquelle  elle 
racte  une  légère  adhérence  ; la  face  antérieure 
re  le  corps  vitré  sans  aucune  adhérence.  Une 
•e  appelée  centrale  passe  du  nerf  optique  à 
ers  rétine,  pour  s’insinuer  dans  la  partie,  pos- 
ure  et  moyenne  du  corps  vitré;  le  bord  ou  la 
nnf’érence  de  la  rétine  adhère  aux  procès  ciliaires. 
fracture.  La  rétine paroît formée  de  deux  parties, 
J une  est  pulpeuse  , et  comme  un  prolongement 
l.  substance  médullaire  du  nerf  optique,  et  l’autre 
armée  par  une  membrane  très-tenue,  composée 
ti  ,su  ce  llulaire  très-fin  (2),  comme  le  péduncule 
nerf  optique  dont  elle  émane  : elle  est  placée 
intérieurement  que  l’axe  du  globe  de  l’œil;  il 
msulte  que  la  rétine  a plus  d’étendue  en  dehors 
ni  dedans.  Indépendamment  du  tissu  cellu- 
qui  est  dans  la  rétine  , il  y a des  artères  et 
mines  nombreuses  que  les  injections  rendent  très- 
irentes  , ainsi  que  les  inflammations  ou  autres 


Selon  Galien,  la  rétine  se  prolonge  jusqu’au  cristallin.  Wins- 
Lassebohm  , Ferrai. 1 , Lieutaud,  ont  adopté  cette  opinion  : 
rus  ale  n apas  cru  qu’elle  eût  une  si  grande  étendue. 
ne.Jlempius,  Verrheyen  et  Morgagnf.  , ont  été  du  même 
| ne  csa  a.  ependant  Brigs^  et  jdnsieurs  autres  anatomistes, 
-utenu  , et  avec  raison  , que  la  rétine  s’étendoit  jusqu’aux 

Zi miius,  D esc  dpi  oculi  Intmani. 
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maladies  : on  pourroit  présumer  que , parmi  ] 
fibres  médullaires  du  nerf  optique  , il  y a aussi  d 
filets  du  nerf  que  la  troisième  paire  fournit  au  b 
duncule  du  nerf  optique. 

La  portion  pulpeuse  de  la  rétine  est  tellement  mêll 
avec  le  tissu  cel  liîlaire  de  sa  portion  membraneux 
qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer.  On  y a remarq 
des  stries  filamenteuses  plus  ou  moins  droites,  éj: 
nouies  et  divergentes,  du  nerf  optique  vers  la  c 
conférence  de  l’œil,  et  qui  se  propagent  vers  les  proc 
ciliaires.  Albinus  (1)  est  un  des  premiers  qui  ait  div: 
la  rétine  en  deux  parties,' et  qui  ait  fait  remarqn 
que  la  membraneuse  étoit  antérieure  à la  médt 
faire  (2)  : cependant  cette  division  se  conçoit  plut 
qu’on  11e  peut  l’opérer  par  la  dissection.  Ce  qu’il  \ 
seulement  de  certain,  c’est  que.,  par  la  macérad 
dans  de  l’eau  tiède,  on  sépare  la  substance  médullai 
de  la  partie  membraneuse. 

Le  célèbre  Soemmering , si  avantageusement  coin 
des  anatomistes  par  de  bons  ouvrages  qu’il  a pi 
bliés,  a reconnu  dans  la  rétine,  en.  1791,  un  pl 
une  tache  jaune  , un  trou  dont  Michaelis  , et,  < 
dernier  lieu , Alarc  et  Lié  veillé , nous  ont  donné 
description.  Pour  voir  ces  objets  , « il  faut  , disen 
ils  (3) , faire  deux  segmens  d’un  œil  sain  , ménage 
33  autant  que  possible,  le  corps  vitreux  , plonger  ei 
33  suite  l’œil  dans  l’eau  claire  , et  vous  apercevr 
33  alors  une  tache  jaune  , dont  la  teinte  a plus  d’écl 
33  dans  le  milieu.  La  grandeur  et  la  teinte  de  cet 
33'  tache  varient  5 mais  sa  position  est  toujours  I 
33  même.  8on  plus  grand  diamètre  est  d’une  ligne 
33  une  ligne  et  demie  : le  petit  diamètre  est  d’ui 

■ 

(1)  Acad,  annot.  lib.  III,  cap.  IV. 

(2)  De  71071  711/ U.  singul.  ci/'ca  nervos  opticos.  Epist. 

(3)  Mc/11,  de  la  société  médicale  d' émulation  ^ t.  I,  p.  239. 
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:50e  au  pins.  Lorsque  la  rétine  est  ensuite  bien  à 
couvert  et  isolée  des  membranes  environnantes, 
ivoit,  au  milieu  des  plis  vagues  et  rayonnans 
li  s’y  montrent  , un  autre  pli  constant  dans 
forme,  sinueux,  et  plus  interne  qu’externe;  ce 
lii  commence  près  de  l’insertion  du  nerf  optique 
r une  extrémité  très-déliée,  et  va  se  terminer  à 
xtérieur  par  une  extrémité  plus  arrondie.  L’é- 
:ndue  de  son  trajet  est  d’une  ligne  et  demie.  En 
untinuant  les  observations  sous  l’eau,  et  en  pres- 
nt  l’œil , l’endroit  où  se  voyoit  la  tache  se  présente 
ms  la  forme  d’une  protubérance  ovale  : on  aper- 
•it  en  même  temps  un  point  transparent,  un  trou 
tenviron  un  quart  de  diamètre.» 

m lit  , dans  le  même  ouvrage  , que  Michaelis  a 
paré  , relativement  à ces  nouveaux  objets  d’ob- 
ations , « des  yeux  sains  à des  yeux  altérés  diver- 
nnent  par  diverses  maladies.  Il  a vu  la  taclie 
vune  disparoître  dans  des  yeux  opaques,  être  rem- 
acée  par  un  point  à peine  visible  dans  un  œil 
iphylômateux  , et  par  une  tache  noirâtre  dans 
11  œil  affecté  de  goutte  sereine.» 

■es  observations  aussi  intéressantes  n’ont  pas  man- 
de piquer  la  curiosité  des  anatomistes  modernes, 
iur-tout  de  notre  confrère  Cuvier,  qui  tient  à juste 
l un  rang  si  distingué  parmi  les  naturalistes  : il 
tt  que  les  dispositions  observées  dans  l’homme  par 
mmering  et  Michaelis  appartiennent  exclusive- 
i.t  à l’espèCe  humaine,  ne  l’ayant  pas  reconnue 
$>  plusieurs  animaux.  Gavard assure  que  les  objets 
rouverts  par  Soemmering  existent  constamment 
s les  yeux  de  l’homme  (1). 

\ -'marques.  Les  physiologistes  regardent  généralement  la  rétine 


, ) Traité  de  la  splanchnologie , p.  441* 
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comme  l’organe  immédiat  de  la  vue;  ils  croient  que  c’est 
elle  que  se  fait  l impression  des  corps  lumineux.  Etant  forj 

siVrLt  " PLrFMSe]  ^ °^Ue  ’ sa  sensibilité  doit  J 

grande,  qu  une  foible  lumière  , qui  ne  peut  affecter  les  ai.tr 

deir,PeUtiCTrdant  Par  S°n  C°ntact  y produire  l’impreJ 
delà  figure  de  l objet  exteneur,  et  dans  un  sens  renversé,  nau 

que  les  rayons  lumineux  en  traversant  le  trou  de  l’iris  ou 

pupille  se  croisent  ; ceux  qui  viennent  de  la  partie  supéneu 

tombent  sur  la  partie  inférieure  de  la  rétine,  et  ceux  qui  viei 

nent  du  côte  droit  de  l’objet  tombent  sur  la  partie  gauche  de 

retine  : mais  le  toucher  , sans  doute  aidé  du  jugement , rectifie  cet 
erreur  d’optique,  etc. 

Galien  a fixé  dans  la  rétine  le  siège  de  la  vue,  et  son  opinic 

rr  de  Ketier1?  SchneideG  Plempius , Duverney , Perrault 

j°zzl,Heister,  Haller,  Setiac,  Cowper,  Noguès,  etc.(,)  : reper 
dant  Manotte  , physicien  , membre  de  l’Académie  des  sciences  J 
après  lui,  Lecat,  Gauteron  , et  quelques  autres,  ont  refusé 
la  retme  cette  importante  fonction  pour  l’attribuer  à la  choroïde 
mais  cette  dernière  opinion  n’est  point  étayée  de  preuves  asse 
solides  pour  faire  abandonner  celle  des  anciens.  Les  nerfs  sot 
par-tout  les  organes  des  sensations  ; pourquoi  la  rétine,  qui  n’e< 
expansion  du  nerf  optique  , ne  jouiroit-elle  pas  de  la  mêm 

11  est  vrai  que  divers  faits  prouvent  que  l’on  ne  distinru 
pas  1 objet,  lorsque  son  image  tombe  sur  le  péduncule  de  l 
rétine  (2.)  ; mais  cela  ne  détruit  jias  l’opinion  de  ceux  qui  croièn 
qu  elle  est  l’organe  immédiat  de  la  vue  : peut-être  qu’en  ce 
endroit  de  la  rétine,  se  trouvent  des  vaisseaux  sanguins  plus  gro: 
qu  ils  ne  le  sont  dans  le  reste  de  son  étendue.  Ce  qui  sembleroitli 
confirmer,  c’est  que  si,  par  état  de  maladie,  les  vaisseaux  de  Ij 
retine  sont  trop  dilatés  par  le  sang  ou  par  cause  de  pléthore  géné- 
rale ou  partielle , alors  l’individu  11e  perçoit  plus  en  entier  l’imagf 
de  l’objet,  ou  le  perçoit  mal,  et  avec  des  taches  noires  ; smi 
que  cela  provienne  de  ce  que  les  rayons  lumineux  tombent  sut 
dos  paities  qui  ne  sont  pas  papables  d’en  percevoir  l’iinj>ression) 
soit  que  les  vaisseaux  sanguins  trop  dilates  compriment  les  fibres 
nei\ euses  et  leur  ôtent  la  faculté  de  sentir  : d’où  il  résulte  que 
ceux  qui  voient  des  points  noirs,  des  taches  qu’ils  comparent  i 
des  mouches  ou  a d’autres  objets  plus  ou  moins  étendus  , diver- 
sement terminés  , et  plus  ou  moins  opaques  , n’ont  de  tels  vices 


(1)  Voyez  V Histoire  de  l'anatomie , t.  VI,  p.  441. 

(a)  Nouvelle  découverts  touohant  la  vus.  Paris,  166S , in-49. 
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• s la  vue,  que  parce  que  la  rétine  ne  perçoit  point  dans  quel- 
i s endroits  de  son  étendue  l’impression  de  l’objet.  Mais  , par 
i raison  contraire,  il  pourroit  arriver,  et  cela  a été  observé, 

: des  malades  voient  des  points  plus  brillans  , mieux  éclairés 

d’autres  , dans  quelques  objets  , parce  qu’il  y auroit  plus  de 
: .ibilité  dans  quelques-unes  des  parties  de  la  rétine  que  dans 
très;  car  on  sait  que  lorsqu’elle  est  généralement  trop  sen- 
ie  , ils  voient  les  objets  comme  s’ils  étoient  éclairés  par  une 
| > vive  lumière  : de-là  viennent  sans  doute  les  héiacralopies  et 
Yiiyctalopies.  Les  premiers  malades  n’ayant  pas  assez  de  sensi- 
:té  dans  la  rétine,  ne  voient  les  objets  que  lorsqu’ils  sont 
ment  éclairés  , et  par  un  grand  jour;  et  les  autres,  au  con- 
re  , trop  affectés  par  une  telle  lumière  , ne  peuvent  les  dis- 
uer  que  lorsqu’ils  ne  sont  presque  plus  éclairés  : comme  la 
: îlle  est  d’autant  plus  resserrée  que  la  sensibilité  de  la  rétine 
\vive,  les  héméraîopes  i’ont  d’autant  plus  dilatée  pendant  le 
r ' « que  les  nyctalopcs  l’ont  rétrécie. 

')ans  la  goutte  sereine,  le  nerf  optique  et  la  rétine  ont  perdu 
' ' sensibilité,  ou,  comme  on  le  dit,  sont  affectés  de  paralysie, 
te  maladie  est  souvent  occasionnée  par  l’engorgement  des  vaid- 
îx  sanguins  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  avant  ou  après 
attaque  d’apoplexie  ; car,  pins  d’une  fois,  l’apoplexie  a été 
i oncée  ou  suivie  de  la  perle  de  la  vue  d’un  ou  des  deux  yeux, 
.goutte  sereine  a été  souvent  la  suite  de  la  répercussion  des  hu- 
irs  sur  la  rétine  , par  diverses  métastases  ; souvent  elle  a été 
cédée  de  migraine  ou  autres  douleurs  de  tête  violentes,  qui 
quelquefois  cessé  lorsque  la  goutte  sereine  a eu  lieu  : comme 
•si  on  a vu  cette  maladie  cesser  ou  diminuer  lorsque  ces  dou- 
rrs  de  tête  revenoient , ou  autres  douleurs,  sur-tout  les  rhuma- 
i.iales  ou  arthritiques,  et  souvent  aussi  lorsque  des  dépôts, 
abcès  , se  formoient  en  des  parties  du  corps  plus  ou  moins 
. gnées  des  yeux,  ou  qu’il  survenoit  des  éruptions  à la  peau. 
<e.  gale  rendue  à une  femme  en  lui  faisant  porter  la  chemise 
ra  galeux,  la  guérit  d’une  goutte  sereine  que  la  répercussion 

• cette  humeur  psorique  avoit  occasionnée  ; d’autres  malades 

été  guéris  de  la  goutte  sereine  par  des  évacuations.  Des 
i mes  sont  devenues  aveugles  pendant  le  travail  d’un  accou- 
i lient  laborieux  ; ^on  eût  peut-être  pu  prévenir  cet  acci- 
it  par  des  saignées  qu’on  néglige  trop  aujourd’hui  chez  les 
unes  grosses  : en  général,  dans  cette  espèce  de  goutte  se- 
ue,  les  saignées  copieuses  sont  très-avantageuses.  Avec  cjuel 
’ cès  ne  les  ai-je  pas  conseillées  dans  des  cas  semblables,  non 

• lement  pour  le?  guérir,  mais  aussi  pour  en  préserver  des 
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sujets  qui  en  étoient  menacés  ! J’ai  trouvé  dans  des  cadavres  la  réj 
tme  très-endurcie  (1)  , ayant  la  consistance  d’un  cartilage.  j 

Il  est  des  hommes  qui , pour  paraître  atteints  d’une  goutte 


. . . 1 * ' ± l v*.  t;uu[n 

sereine,  maintiennent  les  yeux  ouverts,  quoique  frappés  d’une  viv, 
lumière;  mais  il  suffit  de  faire  semblant  d’aller  leur  presser  l’œj 


avec  les  doigts  ou  de  quelque  autre  manière  , pour  qu’ils  ranj 
prochent  bientôt  les  paupières  (2)  : d’ailleurs,  s’il  arrivoit  que 
quelqu’un  pût  les  maintenir  ouvertes,  il  ne  serait  pas  également 
maître  d’intercepter  les  mouvemens  de  la  pupille,  qui  se  resserre 
comme  on  l’a  dit , par  l’impression  d’une  vive  lumière  , et  qui  se 
dilate  lorsque  cette  impression  cesse. 


Les  ouvertures  de  corps  n’ont  quelquefois  démontré  aucune 
alteration  , ni  dans  la  rétine  , ni  dans  les  nerfs  optiques  , de  quel- 
ques sujets  qui  avoient  cependant  été  privés  de  la  vue  , ou  qui 
l’avoient  eu  diversement  viciée.  Mais  aussi  a-t-on  trouvé  alors 
quelquefois  des  causes  morbifiques  dans  des  parties  du  cerveaï 
qui  avoient  des  correspondances  avec  les  nerfs  optiques.  Les 
affections  du  cerveau  se  transmettent  dans  l’organe  de  la  vue 
comme  dans  les  autres  parties  du  corps;  c’est  sans  doute  par 
cette  raison  que  ceux  qui  sont  dans  le  délire,  furieux  0* 
tranquilles,  croient  voir  des  objets,  des  pbantômes,  etc.  qui 
n’existent  en  aucune  manière  devant  eux.  On  peut  dire  aussi 
que  quelquefois  des  impressions  faites  sur  les  yeux  , par  la 
presence  de  quelques  objets,  peuvent  produire  sur  le  cerveau 
moyennant  la  rétine  et  le  nerf  optique,  des  impressions  telles! 
que  n’étant  pas  rectifiées  par  la  raison  , il  en  résulte  des  idée# 
bien  vicieuses.  C’est  ce  qui  a sans  doute  déterminé  les  anciens 
médecins  de  recommander  de  n’entourer  les  malades  qui  étoient 
atteints  de  pfirénésie  d’aucun  objet  qui  pût  fixer  leur  attention, 
pas  même  en  peinture.  Parietes  lae ves  sint , ae anales  , neque  su- 
pereminentes , neque  festucas  aut  aliquid  exertum  habentes , 
îieque  picturis  exomentur  (3).  Cette  précaution  n’a  pas  éti 
recommandée  inutilement,  comme  nous  nous  en  sommes  convaim 
eus  quelquefois  en  traitant  des  phrénétiques. 


(1)  On  l’a  même  trouvée  pierreuse.  Voyez  Moeller  , Diss.  circa  tunicam 
retinœ  et  hervum  opticum ; Haller,  Elément,  physiol.  t.  Y,  p.  385. 

(2)  Voyez  Morgagni,  epist.  XIII,  art,  i3. 

(3)  Areteus  cappad..  Dt  curât,  morbor.  acut.  lib.  I,  cap.  I. 
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Humeurs  des  yeux. 

>n  voit , par  ce  qui  a été  dit , que  la  sclérotique  , 

: horoïde  et  la  rétine  forment  un  globe  creux  et 
i sé  en  deux  cavités  par  l’iris.  La  cavité  posté- 
ure  , qui  est  plus  grande,  est  remplie  par  le 
ios  vitré  , par  le  cristallin  et  par  très-peu  d’hu- 
ur  aqueuse  j la  cavité  antérieure,  qu’on  appelle 
imbre  antérieure , est  pleine  d’un  liquide  clair  , 
}pide  comme  de  l’eau  : ce  qui  l’a  fait  appeler  hu- 
.nr  aqueuse. 

• e corps  vitré  est  une  espèce  de  globe  , composé 
ne  membrane  qui  en  forme  l’enveloppe,  et  qui 
fonce  par  divers  replis  dans  l’intérieur , pour  y 
ner  des  cellules  d’inégale  grandeur  , dans  les- 
. Iles  est  contenue  une  liumeur  qui  a la  transpa— 
oe  du  cristal  (1)  : c’est  l’humeur  vitrée.  La  por- 
membraneuse  du  corps  vitre  appelée  me fubrcin 'e 
doïde  est  d’une  pellucidité  extrême,  et  d’une 
n ténuité  que  , dans  l’état  naturel , on  a de  la 
ne  à l’apercevoir.  Cette  membrane  , qui  revêt 
erieurement  le  corps  vitre,  quelque  mince  qu’elle 
.,  est  cependant  formée  de  deux  lames , laissant 
iiitc.  v aile  assez  grand , du  moins  antérieurement 
rr  pouvoir  contenir  le  cristallin , et  une  quantité 
sérosité  qui  l’entoure.  De  ces  deux  lames , l’une 
vre  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  corps 
é,  fait  portion  du  sac  membraneux  qui  la  con- 
te, et  lui  fournit  des  prolongemens  qui  le  pénè- *  4 
t;  tandis  que  la  lame  antérieure  est  derrière  les 
ès  ciliaires,  où  elle  est  marquée  de  quelques 
es  noirâtres.  1 1 

ans  l’écartement  de  ces  deux  lames  antérieure 
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4- 
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et  postérieure  , est  un  petit  canal  circulaire  , appela 
canal  circulaire  et  canal  godronné  par  Francoii 
Petit  (1).  ù j 

La  face  postérieure  du  corps  vitré  est  convexe: 
sa  lace  antérieure  est  légèrement  concave,  poui 
recevoir  la  partie  postérieure  du  cristallin.  La  quan- 
tité de  l’humeur  vitrée  est  si  grande,  relativeineni 
aux  autres  parties  de  l’œil,  que,  dans  un  sujet  dont 
le  globe  avoit  un  poids  de  142  grains,  l’humeur  vi- 
trée en  pesoit  104  : ce  qui  fait  voir  combien  le  poids 
de  cette  humeur  est  considérable , relativement  à 
celui  des  autres  parties. 

Le  corps  vitré  est  traversé  par  une  artère  qui  pro. 
vient  de  l’ophthalmique  et  qui  en  paroît  la  continua- 
tion,  comme  Zinn  l’a  très-bien  remarqué.  Cette  artère 
traverse  flexueusement  le  corps  vitré  , et  y répand 
divers  rameaux,  dont  quelques-uns  se  rendent  dans 
la  membrane  hyaloïde  , et  il  en  est  d’internes  ei 
d’ externes.  Parmi  ceux-ci  il  en  est  de  supérieurs, 
d’inférieurs  et  de  latéraux , qui  communiquent  en- 
semble , comme  on  le  voit  , après  de  vives  inflam- 
mations des  yeux  : ces  artérioles  se  prolongent  dam 
la  capsule  du  cristallin. 

Remarques . Les  anciens  ont  comparé  l’humeur  vitrée  à di 
verre  tondu,  et  n’ont  lieu  dit  sur  la  membrane  ni  sur  les  diverse: 
cellules  qui  la  renferment.  Suivant  Hovius  et  Boerhaave , l’hu- 
meur vitrée  est  contenue  dans  un  peloton  de  vaisseaux  diverse- 
ment repliés  et  entortillés  5 mais  on  n’observe  rien  de  semblable 
Les  vaisseaux  qui  se  répandent  dans  la  paroi  membraneuse  e 
dans  ses  cellules  , sont  des  artères  et  des  veines  sanguines  qui 
les  injections  rendent  très-apparentes  , et  que  les  inflammation: 
peuvent  aussi  rendre  très- visibles. 

Ptiolan  avoit  cependant  une  idée  plus  juste  de  la  nature  di 


(1)  Académie  des  sciences  1 72S. 
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! s vitré.  Jl  est  forme  , dit-il  , d’une  humeur  vitrée  , et  d’un  sac 

I ibraneux  qui  la  renferme 5 ce  sac  est  diaphane  et  jette  dans 
«3  la  masse  vitrée  une  quantité  de  -prolongemens  cellulaires 
(communiquent  ensemble.  Ce  sont  ces  cellules,  dil  Duverney , 

contiennent  l’humeur  vitrée,  laquelle  peut  couler  de  l’une 
i l’autre.' 

y 

' humeur  vitrée  est  liquide  , quoique  un  peu  gluante;  et  si  elle 
Ut  cependant  avoir  plus  de  consistance  qu’elle  n’en  a réel— 
"nt,  c est  que  ses  globules  sont  interposés  dans  le  corps  cel- 
:re,  lequel,  étant  déchiré,  laisse  couler  l’humeur. 

t 

' -posée  au  feu,  l’humeur  vitrée  s’évapore  pour  la  majeure  partie* 
reste  acquiert  la  consistance  du  blanc  d’œuf  épaissi.  Les 
■s  augmentent  sa  consistance.  Lorsqu’on  la  fait  geler  on 
se  convaincre  de  la  nature  cellulaire  du  corps  membraneux 
;;  divers  glaçons  pius  ou  moins  volumineux  remplissent  ces 
il  les  (1).  1 

humeur  vitrée,  ou  plutôt  les  parois  de  ses  cellules,  sont  exposées 
iflauimation  et  à ses  suites,  l’induration  , la  suppuration.  Dans 
ques  maladies,  cette  humeur  devient  opaque  (a.';  d’autres 
elle  a paru  avoir  la  consistance  (j’un  cartilage  (3);  je  [’a£ 
-ée  blanche  et  compacte  comme  du  blanc  d’œuf  durci  au  feu. 
avoit  , dans  un  homme  scrofuleux  , des  globules  qui  ayoient 
insistance  et  la  couleur  du  miel. 

l * 

II  11e  peut  douter  que  l’humeur  vitrée  ne  soit  le  résultat 
sécrétion  par  les  vaisseaux  artériels  sanguins,  et  qu’elle  ne 

■epompée  par  d’autres  vaisseaux,,  sans  doute  lymphatiques* 
u^fait  qu’elle  se  régénère  comme  toutes  les  autres  humeurs! 
d’une  manière  plus  lente  que  l’humeur  aqueuse.  Au- 
observation  bien  constatée  ne  prouve  que  l’humeur  vitrée 
lit  régénérée  dans  sa  totalité,  ou  à peu  près,  comme  Bur- 
alchimiste  célèbre  de  Milan,  prétendoit  que  cela  avoit 
-u.  Son  opinion  a trouvé  des  partisans.  Eh!  quelle  est  celle 
"en  a pas  ? 


' *.  °>.ez  les  Observations  intéressantes  de  Demours  ; Histoire  de  V 4 
te  des  sciences , 1741.  ^ 

•’allope,  Observât,  anat. 

dÆorgSgni , £pist.  ,anat. 
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JDu  cristallin. 

* 

Le  cristallin  est  logé  dans  l’enfoncement  anté 
rieur  du  corps' vitré.  Sa  figure  approche  de  cell 
d’une  lentille  (i)  : sa  face  antérieure  est  plus  apla 
tie  que  sa  face  postérieure  (2,);  mais  l’apl al isse 
ment  de  cette  face  antérieure  est  bien  moindre  dan 
les  jeunes  sujets  que  dans  ceux  qui  sont  d’un  âg 
avancé. 

La  couleur  du  cristallin  varie  dans  les  différen 

jusqu’à  ving 
opaque  , et  i 

est  jaune  dans  les  vieillards»  Ce  changement  d 
couleur  a été  connu  de  Galieti  ( 3 ) ; il  n’a  poin 
échappé  à Molinetli  (4).  Pour  four  du  Petit  (5)  i 
publié  de  nouvelles  observations  sur  le  change rnen 
de  couleur  du  cristallin,  qui  ont  fixé  l’attention  de 
anatomistes  sur  sa  figure,  sa  couleur  et  sa  densité. 

Le  cristallin  perd  de  son  volume  avec  l’âge  , et  s; 
densité  augmente  en  proportion,  comme  on  peu 
facilement  s’en  convaincre  , en  comparant  les  cris- 
tallins de  sujets  de  divers  âges. 

Structure . On  réduit  le  cristallin  en  différente 
lames  minces  qui  se  recouvrent  réciproquemer; 
comme  celles  d’un  oignon.  Elles  paroissent  compo 


âges.  Il  est  à peu  près  transparent 
ou  trente  ans  ; il  devient  ensuite  plus 


(1)  Hippocrate  et  Galien  Pont  comparé  à un  grain  d’encens. 

(2)  Mery,  Mém.  de  V Acad,  des  sciences  , 1713. 

(3)  Anat.  de  Morgagni  , Epist.  XVIII. 

(4)  Dissert.  anat.  De  sens,  otgaji. 

(5)  Sur  le  cristallin  de  l’oeil  de  Plionnne  , Acad,  de*  sciencti 2 3 4 5\ 
1730. 
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; de  fibres  parallèles  et  pellncides  : on  ne  voit 
: ît  de  fibres  qui  fixent  ces  plaques  ensemble. 

a observé  que  le  cristallin  perdoit  de  sa  trans- 
rsnce  lorsqu’on  le  plongeoitdans  de  l’eau  chaude, 
dans  quelque  liqueur  acide. 

* aisseaux . Les  anciens  ont  prétendu  que  le  cris- 
1 in  étoit  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins  ; mais 
vsc/i , qui  avoit  d’abord  adopté  cette  opinion, 
rira  ensuite  s’être  convaincu  que  divers  rameaux^ 
l’artère  centrale  du  corps  vitré  s’insin noient 
is  le  cristallin  par  sa  face  postérieure.  Aibïnus  (1) 
.Apel  (a)  disent  s’être  assurés  de  l’existence  de 
Iques-uns  de  ces  vaisseaux.  Cependant  les  anato- 
ütes  modernes  pensent  que  les  vaisseaux  sanguins 
[perdent  dans  la  capsule  en  se  prolongeant  même 
que  dans  les  procès  ciliaires  ; mais  ils  n’ont  pu 
:ore  clairement  apercevoir  aucun  vaisseau  sanguin 
as  le  cristallin  j et  les  recherches  que  nous  avons 
t:es  ne  nous  ont  rien  appris  de  plus  positif’.  Quoi 
il  en  soit,  le  mécanisme  de  la  nutrition  du  cris- 
in  peut  être  troublé  de  manière  qu’il  devienne 
s gros  qu’il  ne  convient,  ou  qu’il  perde  de  son 
unie,  et  au  point  de  s’atrophier  et  de  disparoître 
nme  par  une  espèce  de  fonte.  C’est  sur-tout  ce 
ii arrive  lorsqu’après  avoir  été  déplacé,  il  est  passé 
iris  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  ou  qu’il  a été 
primé  derrière  l’iris,  dans  l’humeur  vitrée.  Sou- 
rat  , en  examinant  les  yeux  des  sujets  opérés  de  la 
t:aracte  par  déplacement  du  cristallin,  on  le  trouve 
ngulièrement  diminué  de  volume , ou  on  n’en  trouve 


i)  Haller  a vu  des  vaisseaux  dans  le  cristallin  des  poissons  ; 
<ement,.  physiol.  t.  V,  p.  3^i. 

[i)  De  ocul.  human.  fabric.  Lugd.  *741»  Camper,  De  quibus ■» 
m ocul.  part.  Lugd.  1746'. 
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aucun  vestige.  On  s’est  aussi  assuré  nue  les  membrane] 
commune  et  prppre  cln  cristallin  ayant  été  ouvertes] 
et  Je  cristallin  lui-même  altéré  par  Ja  pointe  d’une 
aiguille  ou  autre  instrument  approprié  , terminoieni 
par  se  fondre  entièremen  t-  C’est  ce  qui  a déterminé  le 
célèbre  Scarpa  à conseiller  une  pareille  manœuvre 
dans  quelques  cas  où  l’opération  dé  la  cataracte 
ne  pourvoit  être  pratiquée  avec  succès. 

Enveloppes  membraneuses  du  cristallin. 

Le  cristallin  est  pourvu  d’une  capsule  qui  lui  esl 
propre  $ il  en  a une  autre  qui  lui  est  commune  avec 
î’iiumeur  vitrée.  La  première  est  naturellement  très- 
mince , quoique  assez  foible  et  élastique  \ la  seconde 
en  est  séparée  : le  petit  intervalle  qu’il  y a entre  elles 
est  rempli  de  sérosité  , connue  sous  le  nom  d’iitimeur 
de  Morgagni  (1) , qui  l’a  bien  décrite. 

Cependant  Zinnias  (a)  assuroit  que  la  membrane 
vitrée  ne  se  prolongeoit  point  complètement  sur  la 
partie  antérieure  du  sac  membraneux  du  cristallin, 
mais  qu’elle  s’y  réunissoit  circulairement  par  une 
série  des  petits  filets  transverses  qui  forment  une 
espèce  de  çeinture  ou  de  cercle  godronné. 

Remarques.  Le  cristallin  rapproche  les  rayons  lumineux  de 
la  perpendiculaire  , et  d’autant  plus  , que  sa  forme  est  lenti- 
culaire, et  que  sa  densité  est  beaucoup  plus  grande  que  celle 
de  l’humeur  aqueuse.  Ceux  qui  ont  le  cristallin  trop  convexe 
f ne  peuvent  voir  que  les  objets  qui  sont  très-près  d’eux  ; et  on 
les  appelle  myopes.  Ceux  chez  lesquels  le  cristallin  n’a  pas  assez 
de  convexité  ne  voient  que  les  objets  éloignés  : ce  sont  les 
presbytes.  Les  premiers  ont  besoin  de  lunettes  concaves , et  les 
autres  de  lunettes  convexes.  Quelques  physiologistes  ont  voulu 
expliquer  ces  différences  de  la  vue  en  supposant  que  le  cris- 
tallin étoit,  ou  plus  éloigné  de  la  rétine  par  l’effet  de  la  contraction 


(1)  Znat.  Epist.  XVII. 

(2)  De  oculo  , p.  123. 
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muscles  obliques,  ou  plus  rapproché  par  celle  des  muscles 
fs  île  l’œil  : mais  cette  explication  n’est  que  systématique  5 le 
j traire  même  est  démontré. 

.es  anciens,  qui  ont  cru  que  le  cristallin  étoit  l’organe  immédiat 
lia  vue  (1),  seroient  bien  surpris  s’ils  voyoient  qu’on  l’extrait 
1 mrd’hui  par  l’opération  de.  la  cataracte,  pour  rendre  la  vue; 

, [ue  lorsque  l’œil  est  d’ailleurs  parfaitement  sain  , elle  continue 
oir  lieu  après  comme  auparavant;  du  moins,  moyennant  une 
• ’tte  lenticulaire  , et  souvent  sans  ce  secours  étranger  , sur-tout 
Ique  temps  après  l’opération. 

U est  aujourd’hui  généralement  reconnu  que  le  cristallin  est 
oiége  le  plus  fréquent  de  la  cataracte,  étant  sujet  à diverses 
-rations,  telles  que'l’endurcissement  squirreux,  cartilagineux, 
reux  : le  cristallin  peut  aussi  se  ramollir  et  dégénérer  en 
■ humeur  aqueuse,  laiteuse,  mucilagineuse , purulente;  il 
ient  quelquefois  grisâtre,  blanchâtre,  jaune,  rougeâtre  dans 
totalité  ou  dans  quelques-unes  de  ses  partiçs  seulement;  il 
: mente  ou  diminue  de  volume,  et  change  de  forme  par  des  en- 
rcemens  extérieurs  ou  des  élévations. 

..es  membranes  du  cristallin  peuvent  perdre  leur  diaphanéité 
j.s  toute  leur  étendue  ou  dans  quelques  points  seulement,  et 
ner  ainsi  des  cataractes  véritablement  membraneuses  , seules , 
compliquées  avec  l’opacité  du  cristallin.  Ces  effets  peuvent 
> endre  de  diverses  causes , mais  principalement  de  l’inflam- 
ion  (2). 

./humeur  cristalline,  celle  qui  remplit  l’interstice  que  laissent 
re  elles  la  membrane  propre  du  cristallin,  et  la  membrane  qui 
.est  commune  avec  l’humeur  vitrée , est  quelquefois  plus  abon- 
de qu’il  ne  convient,  et  cette  eau  peut  être  viciée  dans  sa 
usistance  et  dans  sa  qualité  ; elle  peut  aussi  être  en  défaut  et 
■manière  qu’alors  les  membranes  propre  et  commune  du  cristal-, 
sont  contiguës,  même  collées  ensemble  : c’est  ce  qui  a été 
uarqué.  En  général,  l’excès  de  l’eau  cristalline  est  commun 
;elui  de  l’hydropisie  du  sac  vitré  et  même  à i’hydropisie  du 
ibe  de  l’œil.  On  trouve  aussi  toujours  beaucoup  plus  d’eau 
os  les  yeux  des  animaux  qui  sont  morts  depuis  long-temps, 
fî  dans  les  yeux  de  ceux  qui  viennent  de  mourir. 

Dans  quelques  animaux  qu’on  venoit  de  tuer,  je  n’ai  point 


• . 

11)  Voyez  Dulawens,  OEuvres  anat.  liv.  X. 

’?.)  Hoin , Acad,  dechir.  Mcm.  t.  II.  Tenon,  notre  célèbre  et  respec- 
te confrère.  Méin,  des  » avant  étrangers  de  i'  Académie  des  sciences, 

III. 
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S J rr  cristalline  ; ce  qui  me  fl  ou  ne  lieu  <îe  craJ 
1 , en  est  de  cette  humeur  comme  de  celle  du  péricarde  À 

nutrea  sacs  membraneux,  qui  n’est,  dSns  son  état  naturel,  qu’uni 
f pece  ce  vapeur,  laquelle  se  condense  et  augmente  en  quantit! 
par  diverses  causes.  La  cataracte  a quelquefois  paru  héréditaire 
étant  survenue  aux  pères  et  aux  enfans.  Morgagni  cite  m 
exemple  de  cataracte  qui  eut  lieu  dans  toutes  les  filles  d’un, 

famille  , trois  éœurs  , et  non  dans  les  garçons,  aussi  au  nombre  d, 
trois  (i).  ^ 

Pendant  long-temps  on  s’est  contenté  de  déplacer  le  cristallin 
cataracte:  mais  comme  cette  opération  avoit  des  inconvéniens  , 
les  oculistes  ont  cru  devoir  l’extraire;  et  cette  méthode  est  au- 
jourd  nui  généralement  reçue,  quoiqu’il  y ait  cependant  quelque: 
cas  qui  pourroient  peut-être  forcer  de  donner  la  préférence  d 
la  méthode  de  rabaissement  (2). 


Chambres  de  l’œil. 

espace  formé  par  la  cornée  transparente  et  par 
Liris  est  appelé  chambre  antérieure  , et  l’on  donne 
le  nom  de  chambre  postérieure  à celui  oui  existe 
entre  la  face  postérieure  de  l’iris  et  le  cristallin;  mais 
cet  espace  est  si  petit  qu’il  y a peut-être  une  con- 
tiguite  par fatte  de  la  lace  postérieure  de  l’iris  avec 
la.  face  antérieure  de  la  membrane  qui  revêt  le  cris- 
tallin, 

Eu  effet,  comment  comprendre  ,•  dit  deutaud , 
qu’il  puisse  y avoir  un  vide  entre  une  membrane 
molle  et  une  surface  qui  a quelque  convexité. 

La  diversité  des  opinions  des  anatomistes  sur  la  ca- 
pacité des  chambres  prouve  beaucoup  en  faveur  de 

111  T’-  7 1-  r». 

celle  de  jLiifdutCLiid . 

Suivant  Woolhouze  , la  chambre  postérieure  de 


(1)  Anat.  med.  Epist.  XIIP,  art.  18. 

(2)  Nous  renvoyons  ceux  qui  desireroient  des  détails  ultérieurs  sur  les 
artections'  morbinques  du  cristallin  et  de  ses  memb©nes  , aux  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  TIes . yeux  , dont  on  trouvera  une  loneue  énumé- 
ratton  dans  notre  Jdist.  de  l’anal:,  x.  VI,  p.  447,  et  à quelques  autres  <nd 
vrages  qui  ont  paru  depuis  peu  d’années  , principalement  à celui  de  Scnrpa, 
célébré  anatomiste  italien,  traduit  en  français  par  M.  LéveilU , bien  conn» 
par  ses  lumières  et  par  son  zèle  pour  l’ait  de  guérir. 
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; ?;ll  est  plus  ample  que  l’antérieure  (1).  F.  Petit , 

! 'oi'oagni  j Heister  , croy oient  au  contraire  que 
' tte  chambre  étoit  beaucoup  plus  petite  que* *  la 
i ambre  antérieure  : ces  célèbres  anatomistes  ont 
fché  de  déterminer  .précisément  les  dimensions  et 
capacité  de  ces  deux  chambres.  François  Petit  lit 
: 1er  plusieurs  yeux  , et  il  observa  que  la  chambre 
intérieure  11’étoit  à peu  près  que  le  tiers  de  la  cham- 
;e  antérieure,;  mais  cette  expérience  est  si  inlidèle  , 
’on  ne  peut  absolument  compter  sur  ses  résultats. 

De  P humeur  aqueuse. 

iLes  chambres  de  l’œil  contiennent  une  humeur  très- 
ripide,  appelée  humeur  aqueuse  , dont  on  ne  peut 
ttimer  la  quantité  que  d’une  manière  vague  , étant 
tes- variable  par  rapport  à l’âge  du  sujet  et  par.rap- 
"rt  à diverses  affections  morbifiques  ; on  l’a  cepen- 
■nt  évaluée  de  quatre  à cinq  grains.  Les  anciens  sa- 
vent que  rhumeuraqueuse.se  renouveloit  (2)  dans  les 

imaux  vi vans  bientôt  après  qu’on  l’avoit  évacuée  5 
” modernes  ont  observé  qu’elle  est  rougeâtre  dans 
fœtus  (o)  , et  qu’elle  est  trouble  dans  les  vieil- 
ds  (4).  Les  anatomistes  ont  fait  diverses  reclier- 
tes p'our  découvrir  les  sources  de  l’humeur  aqueuse, 
sur - tout  vers  le  commencement  de  ce  siècle. 
ery  pi  éten  dit  qu  il  y avoit  des  glandes  entre  les 
1 res  ligament  ciliaire  , et  qu’on  devoit  les  re- 
irder  comme  les  vraies  sources  de  l’humeur  aqueuse; 
a'/c7v'i  fut  d un  avis  contra.irG.  11  dit  que  ces  2jlcindes 
oient  un  etre  de  raison  ; mais  il  crut  avoir  découvert 


,.i)  Dissert,  de  cataract.  et  glaucom.  p.  70. 

.2)  Anstote,  Pline,  Celse,  De  medicin.  Galien,  Symp.  caus 

• • 1 , cap.  IL  • J r 

3)  Zinnius  , Descript.  ocul.  p.  146.  t 

4)  Vovea  Elément . physiolog . de  Haller , t.  V,  p.  410. 


ANATOMIE  médicale, 

des  conduits  qui  portent  et  qui  versent  cette  huJ 
nieur  dans  la  chambre  antérieure,  lluysch  et  San-\ 
toruii'  les  ont  admis;  mais  Drouet , ! Haller  (i)  et 
Zinnias  (2)  se  sont  convaincus  que  ces  prétendus 
conduits  de  Nuck  n’étoient  autre  chose  que  les 
extrémités  capillaires  des  artères  de  l’iris  , obser- 
vations qui  sont  conformes  à nos  propres  recherches. 
Dans  le  fœtus  .!  humeur  aqueuse  est  d’une  couleur 
rougeâtre  ; ; elle  devient  plus  claire  peu  de  temps 
après  la  naissance  (3). 

L’humeur  aqueuse  est  renfermée  dans  un  sac 
membraneux  qui  tapisse  la  lace  postérieure  de  la 
cornée  transparente,  se  réfléchit  sur  la  face  anté- 
rieure de  l’iris,  et  devient  ensuite  si  mince,  qu’il 
est  difficile  de  la  suivre  plus  loin.  Cependant  De- 
ni  ours  conjecturoit  que  cette  membrane  fournis- 
soit  une  enveloppe  à toutes  les  parties  qui  con- 
courent à la  formation  de  la  chambre  postérieure. 
C’est  ainsi , dit-il  , qu’elle  forme  un  sac  capsulaire 
qui  contient  l’humeur  aqueuse  (4).  Descemet,  mé- 
decin de  la  Faculté  de  Paris,  ne  croyoit  pas  que 
ce  sac  recouvrît  le  fond  de  la  chambre  posté- 
rieure ; mais  il  pense  que  cette  membrane  tire  son 
origine  de  la  choroïde  , qu’eile  s’amincit  peu  à 
peu  , qu’elle  se  propage  vers  l’endroit  où  la  cornée 
opaque  se  réunit  à la  cornée  transparente.  « Elle 
33  s’en  éloigne  ensuite,  dit  Descemet , s’insinue 
» entre  les  libres  du  ligament  ciliaire  , couvre  la  face 
postérieure  de  l’uvée  , se  prolonge  presque  vers  la 
» circonférence;  elle  s’étend  enfin  très-diaphane  et 
» fort  élastique  sur  la  concavité  delà  cornée,  qu’elle 

*■-  '■  ■ ■ ■ — 1 ' ■■■■—'■  ■■■■■■■■■■■  ■ . - ■ » 1 mm  y 

(1)  Elem.  physiol.  p.  4*3. 

(2)  Dcsrript.  ocul.  p.  ^43. 

(3)  Zinn.  Descript.  ocul.  p.  146. 

Ci)  Lettre  do  Demcurs , 2 mars  1767, 
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ircvet,  etc.  (1)  ».  11  résulte  de  ces  descriptions  que 
ns  ne  connoissons  pas  encore  aussi  bien  la  partie 
intérieure  de  cette  membrawe  que  nous  en  con- 
liissons  la  partie  antérieure  ; il  faut  espérer  qu’avec 
; temps  nous  aurons  des  connoissances  plus  positives 
i ’ cet  objet. 

P Remarques.  L’humeur  aqueuse  étant  plus  dense  que  l’air,  doit 
iserver  aux  rayons  lumineux  à peu  près  la  convergence  que 
(Cornée  transparente  avoit  commencé  d’opérer  en  eux. 
//humeur  aqueuse  pèche  souvent  par  défaut,  elle  peut  être  aussi 
née  dans  sa  quantité. 

1 est  très-peu  de  sujets  chez  lesquels  cette  humeur  soit  plus, 
ndante  qu’il  ne  faut  pour  tenir  la  cornée  transparente  con- 
ablement  distendue  j cependant  cela  arrive  quelquefois.  Alors 
ornée  transparente  fait  une  très-grande  saillie  en  avant  et  la 
unbre  antérieure  devient  plus  ample  qu’elle  ne  doit  l’ètra 
r.jrellement  : j’en  ai  vu  des  exemples  remarquables  dans  des 
x dont  le  cristallin  et  l’humeur  vitrée  étoient  dans  leur  état 
e.irel.  Dans  certaines  hydropisies  de  l’œil,  l’humeur  aqueuse 
■ède  en  quantité,  mais  non  pas  dans  toutes  5 il  y a des  hydro- 
-ps  de  cet  organe  qui  ne  dépendent  réellement  que  d’une  infil-» 
ion  d’eau  dans  le  tissu  cellulaire  de  ses  membranes. 

/humeur  aqueuse  , bien  loin  d’être  limpide  et  claire  comme 
l’est  naturellement , est  quelquefois  très-jaune  dans  ceux  qui 
la  jaunisse  ; elle  est  aussi  quelquefois  mêlée  avec  du  sang: 
ce  liquide  peut  s’épancher  dans  la  chambre  antérieure  par 
lammation  , par  des^  chutes,  des  piqûres  5 ou  bien  l’eau  est 
ée  avec  du  pus,  lorsque,  après  quelque  suppuiation  dans 
organe,  l’abces  s’ouvre  dans  la  chambre  antérieure  ou  qu’il 
st  transporté  d’ailleurs. 

’ai  vu  l’eau  de  la  chambre  antérieure  troublée  par  l’humeur 
ceuse  dans  des  femmes  enceintes  ou  en  couche  , et  dans  des 
rrices  5 il  y en  a même  qui  sont  restées  aveugles  : cependant  , 
went  elles  recouvrent  la  vue  lorsque  le  lait  épanché  est  rentré 
s la  circulation  générale. 

ai  aussi  vu  une  personne  atteinte  d’engorgement  scrofu» 
dans  les  glandes  pai*otides  , maxillaires  et  autres  glandes 


0 Thèse  soutenue  aux  écoles  de  médecine,  i758.  Voyez  un 
icis  des  recherches  de  Demours  et  JJ  es  çc  met  dans  notre  Uis- 
te , t.  Y,  p.  227. 
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tl  la  hCe  ’ flui  devint  aveugle  par  l’épanchement  d’une  humeur 
blanchâtre  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil , laquelle  mtercep- 
toit  le  passage  des  rayons  lifmineux  par  la  pupille.  Persuadé  que 
cette  humeur  épanchée  provenoit  des  vaisseaux  lymphatiques  , je 
pensai  que  pour  faciliter  son  absorption,  il  falloil  dégorger  les  glan- 
es et  les  vaisseaux  lymphatiques  par  les  remèdes  antiscorbu- 
tiques  et  rnercu riaux  : ce  traitement  eut  en  effet  le  plus  heu- 
reux succès  (i). 

L humeur  aqueuse  de  l’œil  est  évacuée  toutes  les  fois  que  la 
cornee  transparente  estou  verte  par  une  plaie,  un  ulcère,  etc.  5 mais 
dès  que  la  cicatrice  de  cette  membrane  est  faite  , cette  humeur 
se  répare  promptement  II  y a long-temps  qu’on  l’a  d’abord, 
observé  dans  les  animaux  (2)  , et  ensuite  dans  l’homme. 

Des  oreilles . 

Situation  et  division , Les  oreilles  sont  placées  snr  les 
parties  latérales  et  inférieures  de  la  tête  ; elles  sont  for- 
mées de  parties  qu’on  aperçoit  au- dehors,  et  d’autres 
qui  sont  profondément  cachées  : aussi  les  anatomistes 
les  divisent -ils  en  oreille  externe  et  en  oreille  in- 
terne. 

De  V oreille  externe. 

U oreille  externe  comprend  le  pavillon  de  l’oreille 
et  le  conduit  auditif  externe. 

. Le  pavillon  comprend  un  grand  cartilage  demi- 
circulaire,  une  partie  molle,  pendante  à sa  partie 
inférieure , qu’on  nomme  le  lobule. 

Le  cartilage  de  l’oreille  est  concave  en  dehors 
et  convexe  en  dedans  , ou  du  côté  de  la  tête  ; on  voit 
à sa  lace  externe  des  éminences  et  des  enfonce- 
mens. 


(1)  Voyez  le  détail  de  cette  observation  intéressante  dans  mon  Traité 
du  rachitisme. 

' (2)  Aristote , Celse  , Pline,  Galien. 
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] Parmi  les  éminences  est  Celle  qu’on  appelle  Vhéliçc  : 

I e commence  au-dessus  du  milieu  de  la  conque  , 
porte  en  avant  et  en  haut  au-dessus  du  tragus,  et 
vit  au  lobule.  Plus  en  dedans  est  l’éminence  appelée 
uthélix  , qui  est  plus  courte  et  plus  saillante  que 
luélix  ; elle  est  divisée  supérieurement  en  deux 
anches  qui  s’écartent  l’une  de  l’autre.  Au-dessous 
la  partie  antérieure  de  l’hélix  et  au-devant  de  la 
>:nque  , est  une  autre  élévation  cartilagineuse, 
:i’on  nomme  le  tragus  ; l’éminence  qui  lui  est  op- 
>»sée  , qui  est  placée  au-dessous  de  l’anthelix  , est 
■'•pelée  Yantitragus. 

Bnfoncemens.  Entre  l’hélix  et  l’anthélix.  est  un 
! doucement  qui  commence  à la  partie  supérieure. de 
conque,  suit  le  contour  de  l’hélix,  et  se  termine 
après  du  lobule  \ il  est  assez  profond  dans  plus 
?5S  dentiers  de  son  étendue.  Dans  l’écartement 
îs  deux  branches  de  l’extrémité  supérieure  de  l’an- 
élix  est  placé  un  autre  enfoncement  qu’on  ap- 
dle fosse  naviculaire . Le  tragus  est  séparé  de  l’anti- 
.a^us  par  une  échancrure  assez  considérable  ; mais 
enfoncement  le  plus  remarquable  est  celui  qu’on 
opelle  la  conque , qui  est  située  entre  l’anthélix, 
tragus  et  l’antitragus  : elle  est  divisée  en  deux 
orties  par  le  Commencement  de  l’hélix.  On  y voit 
issi  l’enfoncement  qui  précède  le  conduit  auditif 
xterne,  lequel  est  d’abord  cartilagineux,  et  ensuite 
53seux. 

La  face  interne  est  unie,  convexe , et  obliquement 
ournée  en  arrière,  étant  plus  ou  moins  éloignée 
n crâne  : ce  n’est  que  par  l’effet  d’une  compression 
mg-temps  soutenue,  que  les  cartilages  des  oreilles 
or  mi  nent  par  s’aplanir  et  s’appliquer  contre  le 
:râne. 

L’étendue  du  cartilage  de  l’oreille  externe,  ainsi 
ue  sa  forme,  varient  beaucoup,  y ayant  des  indi- 
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vidus  chez  lesquels  il  est  bien  plus  considérable  rm 
chez  d autres  ; en  général , on  regarde  de  petite] 
oredies  comme  un  signe  de  beauté  ; il  y a aussi  des 
personnes  qui  n’ont  pas  le  contour  de  l’oreille  aussi 
régulièrement  arrondi  que  d’autres. 

Structure . Le  cartilage  de  1 oreille  externe  esj 
mince,  compacte  et  très-élastique;  il.  est  recouvert 
d'une  membrane  ou  périchondre , qui  est  épaisse 
et  qui  lui  est  si  intimement  unie  par  un  tissu  cel- 
lulaire, serré,  et  par  des  vaisseaux  sanguins  nom- 
breux , qu  il  est  très  - difficile  de  l’en  séparer.  Sa 
lace  interne  est  intimement  adhérente  à la  peau, 
dans  laquelle  on  découvre  quelques  corps  arrondis 
en  forme  de  glandes,  de  cryptes  et  de  lacunes, 
desquelles  découlent  une  humeur  grasse  qui  hu- 
mecte sa  surface , et  qui  y -forme  quelquefois  un 
enduit  visqueux. 

Le  lobule  de  l’oreille  est  formé  d’un  tissu  assez 
semblable  à celui  des  lèvres,  mais  plus  compacte  et 
plus  rapproché.  Dans  la  première  jeunesse,  il  a un 
peu  moins  d’étendue  que  dans  un  âge  avancé;  quel- 
quefois il  est  collé  à la  peau  de  la  face  par  son  bord 
antérieur,  et  d’autrefois  il  en  est  très-détaché. 

L’oreille  externe  est  attachée  au  crâne  par  un 
fourreau  ligamenteux,  lequel  adhère  à l’os  temporal, 
, au  tour  du  trou  auditif  externe.  Le  conduit  carti- 
lagineux de  l’oreille  se  confond  avec  le  péricrâne. 
On  y remarque  quelques  petites  bandes  -ligamen- 
teuses. 

Muscles  extrinsèques  de  l'oreille  externe . 

On  observe  autour  de  l”oreîlle  externe  trois  mus- 
cles dont  les  fibres  rayonnées  sont  plus  ou  moins 
rapprochées:  l’un  est  antérieur , l’autre  supérieur, 
et  le  dernier  postérieur  ; très-fréquemment  le  mus- 
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antérieur  ne  paroît  pas.  Ces  trousseaux  muscu- 
: -es  viennent  de  l’aponévrose  qui  revêt  le  crâne  ; ils 
; vent  donc  être  considérés  comme  des  portions 
muscle  épicrâne  (1).  Ils  sont  attachés  par  leur 
l re  extrémité  au  cartilage  de  l’oreille  près  de  sa 
i nion  avec  le  conduit  auditif  externe.  Les  mus- 
t-;  postérieurs  sont  indépendans  du  muscle  épi- 
:ôe  , et  existent  toujours. 

1 y a des  sujets  chez  lesquels  tous  ces  muscles  sont 
-;-apparens , et  d’autres  chez  lesquels  on  les  cher- 
:roit  inutilement,  sinon  tous,  du  moins  la  plu- 
tt. 

' Tsages . Leur  usage  est  de  mouvoir  l’oreille  ex- 
ile. Les  supérieurs  la  relèvent;  les  postérieurs  la 
tent  en  arrière,  et  les  antérieurs  en  avant;  iis 
vent  la  diriger  vers  l’objet  sonore,  et  tous  peuvent 
r de  concert  pour  dilater  le  conduit  auditif  ex- 
ie,  afin  qu’il  reçoive  plus  de  rayons  sonores. 

’ai  vu  des  hommes  qui  pouvoient  si  librement 
mvoir  leur  oreille  externe , qu’ils  l’inclinoient 
:tot  en  avant  et  tantôt  en  arrière,  et  la  relevoient 
'ore  de  la  manière  la  plus  visible;  mais,  dans  la 
;part  des  sujets,  l’oreille  externe  n’a  aucun  mou- 
lent, et  il  paroît  que  c’est  principalement  dans 
x dont  les  tempes  ont  été  comprimées  avec  des 
des  ou  des  coiffures  trop  serrées,  que  le  mou- 
lient  de  ces  muscles  est  entièrement  détruit. 

J islôire.  Les  anatomistes  ont  eu  diverses  opinions  sur  les 
'des  externes  de  l’oreille.  Aristote  ne  croyoit  pas  qu’elle  en 
pourvue  ; Schelamnicr  meme  disoit , dans  ces  derniers  temps, 
ii\oir  cheicliés  en  vain  dans  plusieurs  sujets;  Va.lsa.lv a.  pré— 
oit  que  les  muscles  supérieur  et  antérieur,  admis  des  anato- 


) Voyez  ia  description  de  ces  muscles,  tota.  II. 
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tomistes , n’existoient  pas  , mais  que  le  muscle  postérieur  existoij 
toujours  5 Mêry  assurait  qu’il  y avoit  un  muscle  supérieur  et  urj 
muscle  postérieur:  quant  au  muscle  antérieur,  il  a nié  sorj 
existence.  Fallope  est  le  premier  qui  ait  attribué  trois  muscle 
à l’oreille  externe  ; mais  Vieussens  croyoit  qn’irulépendamment 
<le  ces  trois  muscles  on  devoit  en  admettre  un  autre  , congé] 
nère,  du  muscle  postérieur.  Casserius  a admis  trois  muscles 
postérieurs  ; JVI archettis , et  apres  lui  Haller  , ont  disséqué 
Un  sujet  dans  lequel  ils  ont  trouvé  quatre  muscles  postérieurs; 
JY %ltlier  en  a disséqué  un  autre,  dans  lequel  il  die  avoir  dis- 
îinctement  observe  deux  muscles  anterieurs  et  deux  muscles  pos- 
térieurs. Selon  FJ.orgagm  et  tous  ceux  qui  ont  consulté  la 
nature  , rien  n est  plus  variable  que  les  muscles  moteurs  externes 
de  l’oreille  (1). 


Muscles  intrinsèques  de  l’oreille  externe . 


O11  trouve  cinq  muscles  sur  le  cartilage  de  chaque 

oreille.  Celui  qui  est  placé  srr  la  lace  convexe  de  la 

• ».  ...  _ 1 


conque,  et  qui  s’étend  par  des  libres  transversales 
jusqu’à  la  saillie  qui  répond  à renfoncement  de 

191/1*  1 f 1 T 1 


l’hélix  , est  appelé  le  muscle  transversal  ; son  usage 
paroit  être  de  roidir  et  d’aplanir  le  cartilage  cîe 
l’oreille  , en  le  portant  un  peu  en  arrière.  On  observe 
deux  muscles  sur  l’hélix,  dont  un  est  plus  considé- 
rable que  l’autre.  Le  premier,  ou  le  grand  muscle  de 
Jè hélix , occupe  quatré  à cinq  lignes  de  cette  émi- 
nence immédiatement  au-dessus  du  tragus.  X^e  se- 
cond, ou  le  petit  muscle  de  l’hélix , $e  trouve  à l’ori- 
gine de  cette  éminence  dans  la  conque.  Toute  la 
face  externe  du  tragus  , depuis  la  base  jusqu’au 
sommet,  est  recouverte  par  des  libres  musculaires, 
formant  le  muscle  du  tragus . Le  muscle  de  Vanté 
tragus  s’étend  depuis  le  sommet  de  l’an titra  gus 
jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  l’anthéttx.  L’usage 
de  ces  quatre  petits  muscles  paroît  être  d’augmenter 
la  concavité  de  la  conque. 


(1)  Jtjistol.  IV } anat.  ad  explanand.  opéra , Valsalyæ. 
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tiiage  de  1 oreille  5 Winslow  et  Lieutaud  11’ en  ont 
ait  p cii  le  ; l alsalva , Santorini  et  Morqagni  en  ont 
:nt  quelques-uns  ; Albinus  , Sabatier,  Caldani, 
'■tara  y ont  décrit  les  cinq  muscles  que  nous  avons 
Sl  | u"s  “'après  nos  propres  recherches  : il  est 
endant  très-difficile  de  les  trouver  dans  certains 


ciiL  ue  conque,  oa  longueur  est  d’en- 
m quatre  a cinq  lignes  ; elle  est  entrecoupée  de 
srses  scissures ,,  qui  en  interrompent  la  continuité 
s quelques  endroits,  mais  non  totalement  dans  le 
°ur  : ces  scissures  se  trouvent  sur-tout  dans  la 
tie  supérieure  de  ce  conduit  ; elles  sont  recou- 
,fS  P^  ]e  fourreau  ligamenteux  externe,  par  la 
et  1 épiderme  qm  tapissent  la  face  interne  de 
-onduit.  Santorini  croyoit  avoir  découvert  dans 
erstice  de  ces  membranes  ciuelaups  flhr^o  m,,n  , 


Du  trou  et  du  conduit  auditif  externe. 


Obs.  anat.  p.  43. 
Vh 
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par  Stenoiif  Duverney,  Valsalv a , Chcseld.cn,  Wins-  j 
low  et  Haller  (i). 

La  portion  cartilagineuse  clu  conduit  est  attachée 
par  son  bord  postérieur  aux  aspérités  du  rebord  ex- 
terne de  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe, 
qui  a à peu  près  la  même  étendue  que  la  portion  carti- 
lagineuse 5 mais,  dans  les  jeunes  enfans,  elle  n’est 
formée  que  par  un  anneau  étroit,  tronqué  supérieu- 
rement. Ce  conduit  se  porte  de  haut  en  bas,  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  5 il  forme  une  courbe 
dont  la  convexité  est  en  bas. 

' La  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe  est 
terminée  par  une  rainure,  dans  laquelle  est  en- 
châssée la  circonférence  de  la  membrane  du  tympan: 
le  conduit  auditif  externe  est  arrondi  dans  les  jeunesi 
sujets  j mais  il  est  un  peu  aplati  obliquement  de 
devant  en  arrière,  soit  que  cela  provienne  de  la 
compression  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure, 
soit  du  développement  de  la  lame  vaginale  osseuse  de 

l’apophyse  styloïde.  ? _ 1 

Vaisseaux  et  nerfs  de  l’oreille  externe.  L’oreille 
externe  reçoit  ses  vaisseaux  de  l’artère  auriculaire 
postérieure",  de  la  stylo-mastoïdienne.  L’artère  tem- 
porale fournit  aussi  des  rameaux  à l’oreille  ex- 
terne, sur-tout  celle  qui  passe  sur  1 articulation  dç 
la  mâchoire  inférieure  avec  la  cavité  glénoïdale 
du  temporal , et  qui  répand  des  rameaux  dans  1g 
conduit  auditif  externe  cartilagineux. 

Les  veines  viennent  de  la  veine  jugulaire  externe, 
et  sont  pour  le  moins  aussi  nombreuses  que  les  ar*j 
tères  ; les  nerfs  sont  des  rameaux  du  facial  et  du 
plexus  cervical. 

Remarques.  L’oreille  externe  est  une  espèce  de  cornet  ou  de 
conduit  acoustique  qui  rassemble  les  rayons  sonores  , et  qtu 
les  dirige  dans  le  conduit  auditif  externe  pour  aller  frappei 


(1)  Elément,  physiol.  t.  Y,  p.  19. 
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membrane  du  tambour.  Les  animaux  auxquels  on  coupe  ces 
luits  entendent  plus  difficilement  que  les  autres  , du  moins 
'liant  quelque  temps  ; les  sourds  emploient  avec  succès  des  cor- 
acoustiques,  et  en  retirent  plus  ou  moins  d’avantage, 
tes  plaies  du  cartilage  de  l’oreille  se  réunissent  assez  facilç- 
t.  J’ai  vu  une  oreille  externe  coupée  dans  toute  sa  longueur 
jn  instrument  tranchant,  qui  s’est  parfaitement  réunie;  dans 
lutre  sujet,  la  conque  détachée  du  crâne  par  un  coup  de 
t>3  î et  (Jl,l  ne  tenoit  que  par  un  petit  lambeau  de  peau  au- 
ms  du  conduit  cartilagineux  qui  étoit  coupé,  ayant  été 
ée  et  maintenue  en  place  par  un  bandage  convenable,  s’est 
nitement  réunie. 

ombien  d’exemples  n’avons-nous  pas  de  réunion  des  parties 
membre  qu’on  auroit  autrefois  achevées  de  couper  et  qui 
n t cicatrisées  ? On  trouvera  ailleurs  d’autres  remarques  sur 
objet  intéressant. 

■ins  quelques  personnes  atteintes  d’une  humeur  dartreuse , 
glandes  de  la  peau  de  l’oreille  externe  se  gonflent  quelque- 
si  prodigieusement,  qu’elles  deviennent  très-saillantes,  et 
les  laissent  suinter  une  humeur  âcre  et  corrosive  qui  rend 
>rei lies  extrêmement  douloureuses.;  j’ai  vu  des  oreilles  qui 
:nt  acquis  un  travers  de  doigt  d’épaisseur.  C’est  une 
; remarquable  que  l’extrême  épaisseur  que  le  lobule  acquiert 
les  femmes  qui  portent  des  pendans  d’oreilles  trop  pesans  : 
doute  que  l’irritation  continuelle  de  cette  partie  , quelque 
te  qu’elle  soit,  y attire  une  plus  grande  quantité  d’humeurs, 
n opère  le  gonflement.  Le  lobule  des  oreilles  est  souvent 
:gonflé  dans  des  sujets  atteints  du  vice  scrofuleux.  Les  mé- 
is  conseillent  quelquefois  de  faire  percer  lés  oreilles  pour  dé- 
ter  et  évacuer  les  humeurs  qu’on  présume  être  la  cause  d’oph- 
lj,ies  très-rebelles  ; et  ce  moyen  n’est  pas  toujours  sans  succès, 
humeur  jaunâtre,  sécrétée  par  les  glandes  de  l’oreille  externe 
tr-tout  parcelles  du  conduit,  qui  sont  en  plus  grand  nombre 
tonne  de  la  souplesse,  et  empêche  que  l’air  ne  fisse  une 
vive  impression  sur  lui  ; mais  si  elle  s’épaissit  ou  se  durcit 
dans  le  conduit  auditif  externe,  elle  forme  une  espèce  de 
bon  qui  empeche  les  rayons  sonores  de  parvenir  jusqu’à  la 
arane  du  tympan  : diverses  surdités  ont  été  occasionnées  par  de 
liles  concrétions  qu’on  a heureusement  dissoutes  ou  extraites  • 
ndmt  auditif  externe  en  est  quelquefois  entièrement  oblitéré 
'toute  sa  longueur  , mais  d’autrefois  ces  concrétions  forment 
ausse  membrane  du  tympan  , qui  a plus  ou  moins  d’épaisseur  - 
•souvent  elles  augmentent  l’épaisseur  de  celle  qui  est  natn- 
1 y a des  sujets  qui  , par  vice  de  naissance,  ont  deux 
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membranes  flans  le  conduit  auditif  externe,  la  première  plus  oui 
moins  près  de  l’orifice  extérieur  de  ce  conduit  , lequel  est  aussi! 
quelquefois  bouché  par  un  cylindre  charnu  plutôt  que  par  une 
membrane  : alors  , il  faut  sans  doute  que  la  chirurgie  varie  ses! 
moyens  curatifs,  comme  aussi  lorsqu’il  faut  extraire  de  ce  conduit! 
des  corps  étrangers,  de  petites  pierres,  des  pois,  des  boulesi 
de  cire  que  les  enfans  y introduisent  quelquefois  (i). 

C’est  dans  le  conduit  auditif  que  se  forment  quelquefois  de  pe-l 
tites  excroissances  polypeuscs  qui  le  bouchent,}  d’autres  fois  les; 
corps  glanduleux  gonflés  l’obstruent  (2)  : des  vers  s’y  sont  déve«i 
loppés  ou  s’y  sont  insinués  (3). 

Il  n’est  pas  rare  qu’il  survienne  par  l’oreille  externe  des  écou- 
lemens  jaunâtres  , roussâtres  , séreux  , purulens  5 ils  sont  quel- 
quefois si  considérables  , qu’on  n’en  peut  reconnoitre  la  véri- 
table source  : on  en  a vu  de  séreux  , si  abondans  et  pendant 
plusieurs  jours,  qu’ils  trerripoient  plusieurs  grands  linges  5 mais 
ce  qui  feroit  croire  que  ce  liquide  ne  vient  pas  de  l’oreille  interne, 
c’est  que  souvent  l’ouïe  alors  n’est  viciée  nullement.  Cependant, 
dans  plusieurs  circonstances  , ces  écoulemens  ont  été  très-favo- 
rables , sur-tout  dans  des  surdités , dans  des  affections  comateuses 
et  même  convulsives  ; leur  suppression  a été  plusieurs  fois  très- 
funeste  , sur-tout  quand  ils  existoient  depuis  long-temps  : des 
douleurs  atroces  de  tête,  le  délire  , des  convulsions  , l’épilepsie, 
l’apoplexie  et  la  paralysie  ont  été  les  suites  funestes  d’une  pareille 
suppression. 

De  V oreille  interne. 

L’oreille  interne  est  séparée  de  l’externe  par  la 
membrane  du  tambour;  elle  comprend  le  tambour 
et  le  labyrinthe. 

De  la  membi'ane  du  tambour. 

Situation.  Cette  membrane  est  placée  entre  le  con- 
duit auditif  externe  et  la  cavité  du  tambour , ou  , si 
l’on  veut,  entre  l’oreille  externe  et  l’oreille  interne.  ; 

Sa  circonférence  est  engrenée  dans  la  rainure  de 


(1)  Voyez  les  ouvrages  de  Dalsaloa,  de  Dnverney , etc.  les  article! 
très-savans,  10,  11,  i3  de  VEpist.  XIV  de  Æorgagni  ; la  chirurgie  (ï  Jicisier, 
et  aussi  noue  Précis  de  chirurgie,  t.  II , p.  4^4- 

(2)  Quelmalz  , De  obturât,  meatûs  audit,  à polypo  , ij52. 

(3)  Les  plus  anciens  médecins  ont  cité  de  pareils  exemples,  et  plus  poS' 
téiieiuement  Kakalva  , Duvertiey  , etc. 
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temporal , qui  sépare  le  tambour  du  conduit  audi- 
xterne,  et  elle  y est  attachée  fortement  dans  tout 
contour  par  des  filamens  ligamenteux  ; elle  est 
;ée  obliquement,  de  manière  que  sa  partie  postc- 
ure est  un  peu  plus  externe  que  l’antérieure  (1)  ; 

est  plus  ou  moins  tendue,  et  ordinairement 
ipeu  enfoncee  dans  son  milieu  $ le  manche  du 
teau  est  attaché  dans  toute  sa  longueur  à la  face 
me  de  cette . membrane  par  un  feuillet  de  tissu 
uilaire  qui  fait  l’office  d’un  ligament. 
tructure.  La  membrane  du  tambour  est  formée 
trois  lames  : l’une,  externe,  est  une  produc- 
u de  la  membrane  qui  revêt  le  conduit  auditif 
îine5  1 autre  , interne,  est  une  continuation  de 
te  qui  tapisse  le  tympan  ; la  troisième  est  formée 
un  tissu  cellulaire  : c’es.t  la  membrane  propre  , 
urne  Ruysch  1 a dit  (2) , dans  laquelle  se  distri- 
ct ^es  artères  et  veines  sanguines,  quelquefois 
-apparentes,  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

■a  membrane  du  tambour  n’est  nullement  percée 
un  trou,  comme  Rivinus , anatomiste  de  Leip- 
, a dit  l’avoir  découvert  en  1689  (3).  Cet  anato- 
te  assuroit  que  ce  trou  est  placé  à J a partie  posté- 
ire  de  la  membrane  du  tympan,  et  que  son  con- 
1 étoit  garni  d un  sphincter  ; mais  Rivinus  a pris 
r constant  ce  qu’il  n’avoit  vraisemblablement 
iivé  que  dans  quelques  membranes  altérées.  Mu- 
, Heister , VRciIther , Cowper K.ul- 
s , A ico lai  , Leproti  , et  autres  anatomistes  , 
cru  à l’existence  de  ce  trou  5 Ruysch  s’est 
premier  eleve  contre  cette  opinion,  et  JMorgügni 
it  que  si  ce  trou  existoit  quelquefois,  c’étoit  par 

) Fallope,  Obs.  anat.  p.  365. 

) Epist.  VIII,  p.  jo. 

1 auditûs  vitus.  Lips.  1717.  L’existence  de  ce  trou  avoit 
'ridant  été  admise  avant  lui  par  Fabrice  de  Hilde/i , Schnci- 
Marchettis  , etc. 
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état  contre  nature  : et  c’est  aussi  ce  que  pensent  les 
anatomistes  modernes  exacts  (1). 

Remarques.  La  membrane  du  tambour  ne  peut  être  agitée  J 
•vibrée  par  l’air  sonore  , satis  qu’en  même  temps  il  n’en  ré-| 
suite  un  mouvement  dans  l’air  contenu  dans  la  cavité  du  tambouri 
et  dans  la  chaîne  formée  par  les  quatre  os  de  l’ouïe.  Or, 
l’étrier  étant  mu  , il  doit  en  résulter  un  déplacement  plus  ou 
moins  rapide  dans  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale  à laquelle 
cet  os  est  attaché.  Ainsi  s’opère  la  propagation  des  vibra- 
tions sonores  dans  le  labyrinthe.  Cependant  ori  ne  peut  se  dissi- 
muler qu’on  a trouvé  la  membrane  du  tambour  ouverte,  détruite 
même  dans  des  sujets  qui  avoient  cependant  l’ouïe  dans  touté  son 
intégrité  (2)  : on  l’a  ouverte  à des  chiens,  des  chats,  qui  ne  sont 
pas  devenus  sourds  ; on  l’a  même  ouverte  à quelques  hommes 
pour  leur  rendre  l’ouïe  qu’ils  avoient  perdue  , mais  souvent  sans 
avantage,  et  quelquefois  avec  danger,  quoique  Riolan  ait  dit 
qu’un  homme  sourd  de  naissance  s’étant  enfoncé  un  curè-oreilltt 
dans  l’oreille,  rompit  cette  membrane,  et  entendit  ensuite  très-- 
bien  (3).  Plusieurs  personnes  ont  perdu  par  des  ulcères,  des  caries, 
ou  autres  causes  morbifiques  , les  osselets  de  l’ouïe,  à l’exception 
de  l’étrier , et  ont  cependant  continué  d’entendre,  sans  doute  non 
pas  tarit  par 'rapport  A la  conservation  de  ce  dernier  os,  que  parce 
que  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale  à laquelle  il  est  attaché  étoit 
conservée.  Littré  a trouvé  la  membrane  du  tambour  déchirée  dans 
le  cadavre  d’une  femme  qui  avoit  été  étranglée  (4)  5 on  l’a  trouvée 
ossifiée  dans  une  personne  et  infiltrée  dans  une  autre  : ces  deux 
personnes  n’avoient  pas  été  sourdes  (5).  Cette  membrane  s’opposant 
aux  injections  qu’il  convient  de  faire  quelquefois  dans  la  cavité 
du  tambour,  011  a proposé,  mais,  je  crois,  sans  l’exécuter  , de 
les  faire  par  la  trompe  d "'Eustachi  (6). 

JJe  la  cavité  du  tambour. 

Au  coté  interne  delà  membrane  dont  je  vien  s de 
donner  la  description , est  une  cavité  qu’on  appelle  la 

(1  ) Voyez  V Hist.  de  l’anat.  t.  III , p.  5yo  5 et  t.  VI , p.  1 et46çp 

(2)  Observations  rapportées  par  Cheselden  , et  auparavant  par  Schneider 
et  FL  il  Lis. 

(3)  Manuel  anal  liv.  \.  pag.  4^3. 

(4)  Jktorgagni , epist.  XIV,  art.  7;  chirurgie  d'IIeistei ",  les  observations 
de  Jourdain. 

(5)  On  trouvera  diverses  observations  sur  les  altérations  de  la  membrane 
du  tympan  ; Dissert,  de  Platncr.  Lips.  1780,  in-4°» 

(65  Transact.  philosoph.  année  170 4.  • 
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vite  du  tambour  ou  du  tympan  : F ail  ope  lui  a donne 
nom  (1).  Elle  est  irrégulièrement  arrondie,  plus 
rge  qu’elle  n’est  profonde,  sa  largeur  étant  de 
iq  à six  lignes,  et  sa  profondeur  de  trois  à quatre 
ulementj  elle  est  proportionnellement  plus  grande 
ez  les  enfans  f[ue  chez  les  adultes. 
iOn  doit  y remarquer  cinq  ouvertures  , trois  émi- 
nces, une  fêlure  ; elle  contient  quatre  osselets. 
iDes  ouvertures,  deux  sont  situées  à la  partie  an- 
ieure  de  la  circonférence  : l’une  est  l’orifice  pos- 
leur  de  la  trompe  F Eu  stacld  • l’autre,  supérieure 
oelle-ci,  donne  passage  au  muscle  interne  du  inar- 
iu.  A la  partie  postérieure  de  cette  circonférence, 
une  ouverture  qui  aboutit  aux  cellules  mastoï- 
jnnes  ; elle  est  quelquefois  double. 
iLes  deux  autres  ouvertures  sont  placées  au  fond  du 
inbour,  et  l’une,  qui  est  de  figure  ovale,  et  la  plus 
unde  , communique  avec  le  vestibule.  Au-dessous 
celle-ci  est  l’autre  ouverture,  un  peu  plus  petite  , 
us  arrondie,  et  qu’on  appelle  la  fenêtre  ronde  , qui 
mm  unique  avec  la  rampe  interne  du  limaçon. 

De  la  trompe  d' Eustachi.  Cette  partie  tire  son  nom 
sa  figure  et  du  grand  anatomiste  qui  l’a  décou- 
le (2).  C’est  un  canal  plus  large  à ses  extrémités  qu’à 
il  milieu,  qui  communique  d’une  part  avec  la  ca- 
-é  du  tympan  , et  de  l’autre  avec  Carrière- bouche  ; 
pourroit  y introduire  une  petite  plume  : sa  direc- 
n est  de  dedans  en  dehors,  de  bas  en  haut,  et  de 
vaut  en  arrière. 

La  portion  de  ce  canal  qui  s’ouvre  dans  l’oreille , 


0 Quae  tynipanum  semper  à me  vocabitar  ob  eam  quam 
et  cuni  militari  tympano  similitudinem.  Fallopii.  Obs.  anat. 
net.  i56i. 

2)  Opuscul.  anat.  p.  146.  Venet.  i564,  in~4°-  Cependant 
itachi  cile  Alcméon , disciple  de  Pythagore , qui  a voit  remar- 
, au  rapport  d’ Aristote  , que  les  chèvres  respiroient  par  les 
illes. 
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est  osseuse  ; elle  est  située  dans  l’angle  rentrant  du 
rocher  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal , et 
formée  aussi  par  l’extréinite  postérieure  des  grandes 
niles  du  sphénoïde  ; son  ouverture  dans  la  cavité  du 
tympan  est  à la  partie  antérieure  de  la  circonférence, 
et  presque  vis-à-vis  de  celle  des  cellules  mastoïdiennes 
qui  est  postérieure  ; elle  est  séparée  de  la  cavité  qui 
renferme  le  muscle  interne  du  marteau,  par  une  lame 
osseuse  très-mince. 


L extrémité  de  la  trompe  qui  s’ouvre  dans  l’arrière- 
bouche  est  beaucoup  plus  évasée  que  l’autre,  et  res- 
semble à une  espèce  de  pavillon  obliquement  tourné 
en  avant  dans  la  partie  supérieure  de  l’arrière- bou- 
che, a côté  de  l’ouverture  postérieure  des  narines. 
Ce  pavillon  est  formé  de  deux  cartilages,  dont  l’un 
est  postérieur  et  supérieur,  et  l’autre  est  antérieur 
et  inférieur  : le  premier  est  placé  du  côté  de  l’apo- 
physe cunéiforme  de  l’os  occipital , et  y est  attaché 
par  quelques  expansions  ligamenteuses,  ainsi  qu’à 
la  pointe  du  rocher  du  temporal,  et  à l’aile  interne 
de  la  racine  de  l’apophyse  ptérygoïde  ; il  est  de 
forme  triangulaire  , contourné.  La  pointe  de  ce 
cartilage  est  postérieurement  attachée  à l’extrémité 
antérieure  et  supérieure  de  la  portion  osseuse  de  la 
trompe  , et  le  bord  antérieur,  qui  est  arrondi,  est  libre 
et  mobile. 


Le  second  cartilage  de  la  trompe  est  plus  petit. 
Il  est  attaché,  par  son  extrémité  postérieure,  au 
bord  inférieur  et  postérieur  de  la  portion  osseuse  de 
la  trompe  ; ses  bords  supérieur  et  inférieur  sont 
contigus  avec  ceux  du  grand  cartilage  de  la  même 
trompe  qui  lui  correspondent,  et  son  bord  antérieur 
qui  ne  s’avance  pas  en  avant  autant  que  le  cartilage 
supérieur  est  complété  par  une  membrane  con- 
tournée. 

Le  pavillon  de  la  trompe  est  évasé  et  un  peu 
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tti  de  devant  en  arrière , ce  qui  en  rend  l’ou- 
ure  ovalaire. 

a trompe  est  intérieurement  recouverte  dans  toute 
étendue  par  une  membrane , dans  laquelle  on  peut 
ouvrir  quelques  corps  glanduleux,  des  follicules  et 
lacunes  muqueuses , comme  on  en  voit  dans  la 
obrane  pituitaire  dont  elle  paroît  une  continua- 
; elle  se  prolonge  dans  la  cavité  du  tympan,  et 
aivre  sa  surface  interne  en  forme  de  périoste. 

>es  muscles  qui  s’attachent  à la  trompe,  qui  ont 
décrits  dans  le  Traité  de  JMyologie , sont  le  péri- 
liylin  interne  ou  supérieur,  et  le  péristaphylin 
■rne  ou  inférieur.  Le  premier  doit  ^ en  se  con- 
tant, eloigner  le  cartilage  supérieur  de  l’autre y 
ar  conséquent  agrandir  la  trompe,  tandis  que 
nuscle  péristaphylin  externe  ou  inférieur , qui 
ne  a 1 aile  externe  de  cette  trompe,  doit  , 
id  il  se  contracte,  le  rapprocher  de  l’interne, 
oncourir  ainsi  a rétrécir  l’ouverture  de  son  pa- 
>n. 

marques.  C est  par  les  trompes  NEus-achi  que  l’oreille  in- 
communique  avec  les  cavités  des  narines  $ une  portion  de 
qui  pénètre  ces  cavités  parvient  dans-de  tympan,  et  avec 
iint  plus  de  facilité,  que  leur  pavillon  cartilagineux  est 
ouvert  . air  parvenu  dans  la  cavité  du  tympan  contreba- 
action  de  l’air  extérieur  sur  la  membrane  du  tambour,  et 
e ainsi  ses  vibrations,  et  sans  doute  qu’il  est  régénéré  à 
rrtion  que  son  ressort  est  détruit  ou  qu’il  a reflué  dans  les 
’s  nasales.  Les  observations  ont  appris  que  la  surdité  avoit 
usieurs  fois  occasionnée  par  des  congestions  Immorales,  des 
1rs  polypeuses  ou  autres,  qui,  en  bouchant  la  cavité  de  la 

)e  , empèchoient  le  libre  accès  de  l’air  dans  la  cavité  du 

n. 

•st  par  la  trompe  ÜEustacU  que  divers  dépôts  de  l’oreille 
e se  sont  évacués  dans  les  narines  , et  que  des  maladies  du  nea 
t propagées  dans  les  oreilles.  La  membrane  qui  revêt  la  face 
e des  trompes  étant  continue,  et  de  même  nature  que  celle 
z et  de  la  cavité  du  tympan  , les  engorgemeris  d’une  portion 
:te  memorane  se  transmettent  bientôt  à l’autre  : c’est  ce  qui 
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fait  que,  dans  la  plupart  des  rhumes  et  des  catarres  , tantôt  li 
sensation  de  l’ouïe  diminue  considérablement , et  que  laniôt  elleésl 
viciée  de  manière  que  les  malades  peuvent  entendre  des  bruit j 
très-incommodes.  Ces  sortes  d’affections  dans  l’oreille  ont  été  plu] 
d’une  fois  incurables  5 mais  très-souvent  elles  se  dissipent  avec  leJ 
chaleurs  de  l’été  , quand  la  transpiration  est  bien  établie  , et  cjuu 
le  dégorgement  de  la  membrane  pituitaire  est  bien  complet. 

Des  surdités  ont  été  occasionnées  par  des  congestions  purulente] 
ou  d’autre  nature  dans  la  trompe  , après  des  fièvres  putrides] 
de  petites-véroles,  après  des  chutes  ou  des  coups  à la  tète.  Oa 
a vu  des  engorgémens  cancéreux  de  La  membrane  pituitaire  sd 
propager  dans  la  trompe  5 des  excroissances  s’y  sont  formées  j elles 
ont  été  bouchées  par  le  gonflement  inflammatoire  , ou  de  tout» 
autre  nature  , de  ses  parois  ; des  vers  s’y  sont  introduits  par  lea 
voies  nasales  après  l’ouverture  de  la  membrane  du  tympan  : il] 
y a eu  une  communication  si  libre  entre  le  conduit  auditif  exJ 
terne,  les  narines  et  la  bouche,  que  la  fumée  pouvoit  facile] 
ment  passer  de  la  bouche  dans  l’oreille  , et  en  sortir  visible] 
ment  par  le  conduit  auditif  externe.  On  a dit  avoir  fait  avec] 
le  plus  grand  avantage  des  injections  dans  l’oreille  par  les] 
trompes  (1). 

Ouverture  mastoïdienne.  L’on  vert  tire  qui  com- 
munique avec  les  cellules  mastoïdiennes  (2)  est 
plus  grande  que  celle  de  la  trompe  tVlïustachi  ; 
elle  est  quelquefois  deux  fois  plus  grande,  et  quel- 
quefois au  lieu  d’une  il  y eu  a deux  : cette  ou- 
verture est  à la  partie  postérieure  de  la  circonfé- 
rence de  la  cavité  du  tympan  3 les  cellules  mas- 
toïdiennes sont  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus 
ou  moins  amples  3 elles  communiquent  ensemble, 
n’étant  séparées  que  par  quelques  filets  ou  lames 
osseuses  5 elles  sont  tapissées  dune  membrane  en 
forme  de  périoste,  dans  laquelle  se  distribuent  des 


(1)  Transactions  philosophiques  , année  1 , stcad.  de  chirurgie)  notre 

Précis  de  chirurgie , p.  4^°  > etc.  • 

(2)  L’antre  mastoïdien  de  Valsalva  ; sinus  mastoïdiens  de 
Cassebohm. 
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sseaux  sanguins  : cette  membrane  communique 
•c  celle  de  la  cavité  du  tympan. 

-.'apophyse  mastoïde  est  d’autant  plus  saillante 
mrieurement , (ine  ses  cellules  sont  nombreuses  et 
pies;  elles  contiennent  naturellement  une  humeur 
ugeâtre  qui  peut  s’écouler  facilement  dans  la  ca- 
é du  tympan  : je  n’ai  jamais  vu  aucune  membrane 
bouchât  l’ouverture  mastoïdienne  dans  le  tym- 

W- 

-.'apophyse  mastoïde  n’est  point  développée  dans 
fœtus,  ni  dans  l’enfant  du  premier  âge;  elle  se 
veloppe  à proportion  que  l’enfant  croît,  et  pen- 
nt  long-temps  : ce  qui  fait  qu’elle  est  très-ample 
us  les  adultes;  et  alors  elle  n’est  recouverte  exté- 
urement  que  d’une  lame  osseuse  très -mince,  à 
.vers  laquelle  passent  de  petits  vaisseaux  qui  éta- 
ient une  communication  entre  la  membrane  in- 
né de  ces  cellules  et  le  périoste  qui  revêt  l’apo- 
rse  mastoïde.  Quelques  physiologistes  ont  dit  que 
cellules  servoient  à augmenter  l’intensité  du  son 
ts  l’oreille  ; mais  cet  usage  n’est  pas  bien  prouvé, 
te  apophyse  peut  être  affectée  de  carie  ; on  a été 
igé  de  la  trépaner,  au  rapport  de  Iiiolan  et  de 
tiques  autres  auteurs. 

Oes  deux  ouvertures  de  la  paroi  interne  du  tara- 
ir,  l’une  est  appelée  JeneLre  ronde , et  l’autre, 
être  ovale  , quoique  ces  dénominations  ne  ré- 
•dent  pas  parfaitement  à leur  forme. 

()n  y observe,  sur- tout  dans  l’ovale,  une  petite 
mire,  dans  laquelle  est  attachée  la  membrane 
les  bouche  ; car  il  est  certain  que  les  deux  fè- 


) Cette  cloison  membraneuse  a été  cependant  admise  de  plu- 
'S  anatomistes,  notamment  par  Cas  s eb  ohm  ,*  NLorgagni  n’a 
t osé  se  décider  sur  son  existence  , et  Haller  n’en  a point 
mention.  Elément,  physiol.  t.  V,  p.  221. 
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nôtres,  ronde  et  ovale,  sont  bouchées  par  une  mem-i 
brane  ; mais  les  anatomistes  ont  singulièrement  va M 
a ce  sujet  (3). 

La  fenêtre  ovale  est  un  peu  plus  grande  nue  lai 
ronde;  elle  est  placée  à peu  près  vers  le  milieu  de  lai 
paroi  interne  de  la  cavité  du  tambour;  elle  s’ouvrd 
c ans  le  vestibule;  elle  est,  du  côté  du  tympan  , bon- 
chee  par  la  base  de  l’étrier , lequel  adhère  à la  mein-j 
brane  qui  la  ferme. 

La  forme  de  cette  ouverture  n’est  pas  bien  ovale j 
puisque  elle  a un  bord  inférieur  droit  ; et  c’esn 
sur  lui  comme  sur  un  petit  rebord  en  forme  ciel 
feuillure,  dit  Duverney , qu’est  placé  le  bord  infél 
rieur  droit  de  la  base  ’ de  l’étrier. 


C* 1/  Fallope  avoit  assuré  que  la  fenêtre  ronde  n’étoit  point 
bouchée  par  une  membrane  : Municks  paroît  être  le  premier  qui 

1 ait  vue  * ; mais  Scarpa  en  a donné,  dans  ces  derniers  temps  , une 
description  si  détaillée  , qu’on  ne  peut  plus  douter  de  son  exis- 
tence : on  peut  facilement  la  voir. 

Quant  à celle  qui  bouche  la  fenêtre  ovale  , elle  a été  décrite 
par  la  plupart  des  anatomistes,  par  Fallope , Vidas-  Vidius , 
A/anfredi  , Molinetti  , Duverney  , Morgagni.  Vieussens  dit 
l’avoir  trouvée  ossifiée  dans  un  sourd. 

Cependant  Méry , très-habile  chirurgien  français  , quoique-cé- 
lèbre  par  les  paradoxes  qu’il  a soutenus , ne  craignit  pas  d’assurer 
que  la  fenctre  ovale  n’etoit  point  bouchée  par  une  membrane,  comme 
on  le  pensoit;  mais  il  affirma  que  la  fenêtre  ronde  étoit  fermée 
par  une  cloison  membraneuse.  La  vérité  est  que  chaque  fenêtre 
est  bouchée  par  une  membrane  particulière  : plusieurs  - anato- 
mistes , et  particulièrement  Iaeutaud , l’ont  dit  d’après  leurs 
observations  , et  nous  ne  craignons  pas  de  l’affirmer  d’après 
les  nôtres.  Nous  croyons  aussi  que  ces  deux  membranes  sont 
d’un  tissu  beaucoup  plus  serré",  et  d’une  structure  différente 
de  celle  du  périoste  qui  tapisse  les  cavités  de  l’oreille,  quoi- 
que Fi  aller  q>ense  que  les  anatomistes  ont  pris  une  expansion  du 
périoste  sur  les  fenêtres  ronde  et  ovale  pour  des  membranes  par- 
ticulières **. 

* De  re  anat.  ultraject.  1697. 

**  Haller , Elément,  de  fhysiol.  t.  V,  p 226. 
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ha. fenêtre  ronde  est  placée  vers  la  partie  inférieure 
la  paroi  interne  delà  cavité  du  tambour  5 elle  est 
jarée  de  l’ovale  par  la  tubérosité  ou  promontoire  • 

; est  un  peu  plus  petite^  et  inclinée  en  arrière,  étant 
leinent  bouchée  par  une  membrane  adhérente 
son  contour  à sa  rainure  : c’est  cette  membrane 
'!  Duverney  a comparée  à celle  du  tambour  (1), 
-si  que  Scarpa  l’a  fait  en  dernier  lieu  (2). 
a fenêtre  ronde  étant  tournée  vers  la  partie  infë- 
ire  de  la  cavité  du  tympan  , elle  n’est  bien  visible 
ame  Tieutaud  l’a  remarqué,  que  lorsqu’on  dé- 
lit une  portion  de  cette  cavité  : sans  cela,  on  ne 
it  la  bien  voir  dans  tout  son  contour;  et  alors  elle 
oît  ronde , quoiqu’elle  ne  le  soit  pas  exactement  : 
fenêtre  ronde  communique  avec  la  rampe  interne 
limaçon. 

Eminences  de  la  ca\>ité  du  tambour.  Il  y en  a 
ux , la  tubérosité  et  la  pyramide.  La  tubérosité 
on  appelle  aussi  le  promontoire , occupe  la  pa- 
interne  du  tambour.  La  pyramide  est  percée 
is  son  épaisseur  ou  dans  son  axe,  de  manière  que 
uverture  de  cet  orifice  qu’on  voit  à sa  pointe 
plus  rétrécie  que  le  reste  de  ce  canal,  dans  lequel 
contenu  un  petit  muscle  dont  le  tendon,  qui  sort 
: la  pointe  de  cette  pyramide,  va  s’attacher  à la 
nte  de  l’étrier.  La  pyramide  est  placée  posté rieu- 
nent  et  un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité , et  le 


1)  Traité  de  l ouïe  , in=i  2 , 1 683  ; OEuvres  posthumes  t I 

1 77-  9 

ü)  De  s truc  t.  fenestrae  rotundae  et  de  tympano  secundario 
ef‘  Mutinae,  1772  , in-8°  : ouvrage  très-intéressant  qui  honore 
tlie,  si  féconde  d’ailleurs  en  grands  hommes.  Scarpa  a fait  remar- 
r,  avec  la  franchise  d’un  vrai  savant,  que  Schaarschrnid  avoit 
1 observé  que  la  fenêtre  ronde  étoit  bouchée  par  une  membrane 
ache  et  pellucide. 
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canal  qu’elle  cache  est  parallèle  à l’aquéduc  dei 
FalLope , 'et  en  est  à très-peu  de  distance. 

Le  bec  à cuiller  est  une  lame  osseuse,  tournée  cnj 
maniéré  de  cornet  qui  se  termine  irrégulièrement  f 
il  est  situé  au-dessus  de  la  trompe  d ’Lustachi  ; il! 
renferme  le  muscle  interne  du  marteau. 

On  voit  encore  dans  la  cavité  du  tympan  une  fê- 
lure par  laquelle  passe  la  prétendue  corde  du  tam- 
bour , ou  un  rameau  du  nerf  facial  qui  commir, 
nique  avec  le  nerf  lingual,  branche  du  maxillaire 
inférieur. 

Il  résulte  qu’il  y a dans  la  cavité  du  tambour  huit 
ouvertures  : deux  d’entre  elles  , l’ouverture  de  la 
trompe  d ' Eustachi  et  l’ouverture  mastoïdienne  , ne 
sont  bouchées  par  aucune  membrane  ; trois,  celle! 
qui  communique  avec  le  conduit 'auditif  externe,  la 
fenêtre  ronde  et  la  fenêtre  ovale  , sont  fermées  par 
des  membranes;  enfin  trois  sont  remplies  par  des 
muscles  et  par  des  nerfs  : ce  sont  celle  du  bec  à cuil- 
ler, la  fêlure  glénoïdale  , et  la  cavité  de  la  pyramide. 
On  voit  encore,  comme  Lieutaud  l’a  fait  remarquer, 
dans  le  fond  de  cette  cavité  une  élévation  demi-cylin- 
drique qui  s’étend  depuis  la  pyramide  jusqu’au  bec 
à cuiller  ; elle  est  formée  par  une  portion  de  l’a- 
quéduc. 

Des  osselets  de  T ouïe. 

Ces  osselets.,  qui  sont  renfermés  dans  la  cavité  du 
tambour,  sont  au  nombre  de  quatre  : ils  ont  tiré  leur 
nom  de  leur  figure,  et  ont  été  appelés  le  marteau , 
l’ enclume  , l’ orbiculaire  , Y écrier  (i). 


(1)  Les  anciens  anatomistes  ne  coniioissoient  aucun  des  osselets  de 
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Du  marteau « 

tuatlon.  Le  marteau  se  présente  le  premier, 
t placé  au  côté  interne  de  la  membranp  du  tam- 
• à laquelle  il  est  attaché  ; sa  longueur  est  de 
re  à cinq  lignes. 

divisions.  On  peut  le  diviser  en  tete  , cou  et 
telle.  La  tete  est  grosse  relativement  aux  autres 
les  5 elle  est  placée  supérieurement  et  un  peu 
érieurement  dans  un  petit  en  ion  cernent  de  la 
: té  du  tambour  j elle  est  arrondie  d’un  coté,  iné- 
dans  le  reste  de  son  contour,  et  postérieure- 
t couverte  d’une  couche  cartilagineuse  , très- 
ce,  pour  s’articuler  avec  la  base  de  l’enclume, 
.u-dessous  de  la  tete,  le  marteau  est  rétréci  et 
grêle,  et  cette  partie  de  l’os  est  appelée  le  cou , 
a sortent  deux  prolongerons.  L’un,  qu’on  nomme 
nanche  du  marteau  , est  dans  la  direction  du 
.,  et  l’autre  est  l’ apophyse  du  cou  du  marteau  ; 
manche  a aussi  une  autre  apophyse, 
te  plus  gros  des  prolongemens,  qui  porte  le  nom 
manche , se  termine  par  un  petit  arrondissement, 
ès  avoir  fourni  une  apophyse  longue  et  grêle, 
se  prolonge  jusque  vers  le  milieu  de  la  mem- 
ue  du  tambour,  formant, avec  le  cou  et  la  tête 
espèce  de  rayon  supérieur  et  un  peu  oblique- 
it  dirigé  de  haut  en  bas. 

(,e  manche  du  marteau  est  adhérent  à la  membrane 
tambour.  L’extrémité  de  ce  manche  étant  un. 
plus  retirée  en  dedans,  fait  que  naturellement 
a au  milieu  d’elle  une  espèce  d’enfoncement 


3,  Achillinus , qui  a enseigné  l’anatomie  avec  tant  de  succès 
le  commencement  du  seizième  siècle,  à Bologne  et  à Padoue, 
e premier  qui  ait  parlé  du  marteau  et  de  l’enclurne  5 les 
. autres  ont  été  découverts  dans  la  suite. 
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I c a L E 


.lu  côté  du  conduit  auditif  externe,  qu’on  appellj 
ombilical,  et  qu’elle  fait  une  légère  saillie  du  eût 
de  la  cavité  du  tambour. 


L apophyse  du  cou  est  très-longue  et  très-grêle 
ce  qui  fait  qu’on  la  casse  souvent  5 elle  se  prdïonJ 
jusque  vers  la  fêlure  glénoïdale  3 elle  est  fixée  dan] 
sa  situation  par  un  petit  ligament  : l’apophyse  dj 
manche  sort  de  sa  partie  supérieure,  en  forma® 
avec  lui  un  angle  ; elle  est  contiguë  à la  mernbrand 
du  tambour,  et  se  porte  en  arrière  (1). 


De  l’enclume. 


Nom.  L enclume  ( incus ) est  ainsi  nommée  par 
rapport  à sa  figure. 

Division . O11  peut  y considérer  une  partie  grosse 
et  deux  prolongemens.  La  première  est  le  corps  del 
1 enclume  , et  les  deux  autres  sont  deux  apophyses» 
Le  corps  est  irrégulièrement  arrondi  ; on  voit  à sa 
partie  antérieure  et  inférieure  une  facette  articulaire 
concave  vers  son  milieu , et  relevée  sur  les  côtés 
par  deux  éminences  ; elle  est  recouverte  par  un 
feuillet  cartilagineux.  C’est  par  cette  face  que  l’en- 
clume s’articule  avec  la  face  postérieure  de  la  tête 


(1)  Cette  apophyse  avoit  été  connue  de  Vesale,  et  de  plusieurs 
anatomistes  qui  lui  ont  immédiatement  succédé;  cependant  l’a- 
pophyse du  cou  du  marteau  a ete  généralement  ignorée , et 
sans  doute  parce  cju’elle  est  plus  fragile  que  celle  du  manche: 
mais  Caccilius  Folins  , anatomiste  italien  , l’a  fait  peindre  en 
1649  dans  un  excellent  Traité  qu’il  a publié  sur  l’oreiJle.  Voyez 
la  figure  H : Subtilior  processus  mallei  à nemine  antea  ob- 
servatus , etc.  Il  est  donc  extraordinaire  qu’on  ait  attribué  cette 
découverte  à 11 aw , professeur  d’anatomie  à Leyde  , dont  un 
des  disciples , Michel-Bernard  Valentin  , publia  vers  1 720  un 
extrait  des  leçons,  où  il  est  fait  mention  de  l’apophyse  grêle 
du  cou  du  marteau.  C’est  donc  sans  fondement  que  quelques 
anatomistes  l’eut  appelée  apophysis  raviana. 
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marteau  ; des  deux  apophyses  ou  branches  de 
C U,ne  , une  est  plus  courte  que  l’autre  : la 
; J est  Placee  en  arrière  ; son  extrémité  est  at- 
hée par  une  espèce  de  petit  ligament  près  de 

sîme  dr  “ lule?  ma®*°idieniies  ; sa  direction  est 

devant1  HnZOn1‘  j3  lon8ne  branche  descend 

ment  N I " T"Chf  du  Trteau  > P»«pe  paral- 
ment  a lui,  et  a tres-peu  de  distance:  elle  se  pro- 

"SseVreriS  Pentre  ^le  la  membrane  du  tambour; 

ire  Z ^ d°' Par  8011  extrémité  infil- 
tre , en  s éloignant  d’elle  , et  s’articule  avec  l’os 

Ucuiaire  ou  orbiculaire  , moyennant  un  petit 
-ment  capsulaire.  1 

De  l os  lenticulaire  ou  oj'hiculaire  (i). 

■\°m.  Cet  os  est  ainsi  nommé  par  rapport  à sa 

-TC  • 

itiiaticn.il  est  placé  entre  l’extrémité  de  la  longue 
^nciie  de  1 enclume  et  la  partie  arrondie  ou  la  tête 
etrier  , et  comme  il  reste  presque  toujours  atta- 

a i un  ou  a i autre  de  ces  deux  os  , ■ on  l’a  sou- 
regarde  comme  une  épiphyse  de  l’un  ou  de 
U'e  : cest  saP?  doute  ce  qui  a fait  que  les  ana- 
usies  ont  tarde  long- temps  à le  bien  connoître 

ohtnw  el  figure.-  Cet  os,  qui  est  très-petit,  est 
.pmi  pms  large  qu’il  n’est  épais  5 il  est  arrondi 
5 son  contour , un  peu  convexe  dans  ses  laces 
culaires  : 1 interne , qui  touche  à l’étrier  ne  l’es" 
autant  que  l’externe,  qui  touche  à l’enclume  (2). 


\ 


iV.ilsaU-a,  T rate,  de  aura  himani  ■ Cottunni  et  Haller 
eüent  « subrotundum.  C’est  l’os  orbiculaire  de  Lieuiaul 

Cet  os  n’a  été  bien  décrit  que  long-temps  après  la  découverte 
ois  autres.  Caeeilm,  Folles  l’appelle  s/apek  osseus  2idZ 

4 ■ . 3o 
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De  l’ étrier  (1). 


Situation.  L’étrier  , ainsi  nommé  par  rapport  à sa) 
figure,  est  le  plus  interne  des  quatre  os  de  l’oreille; 


elobvlus  ; mais  Sylvius  De-Le-Boë  , professeur  de  médecine  ài 
Leyde  , L’a  mieux  décrit  qu’on  n’avoit  fait  avant  lui  : c’est! 
ce  qui  a sans  doute  déterminé  les  anatomistes  à lui  accorden 
la  gloire  de  la  découverte.  Columbus  disoit,  en  i55ç,  quel 
l’osselet  qu’on  nomme  V étrier  n’étoit  peint  percé  au  bout  comme! 
le  sont  les  vrais  étriers,  d’un  trou  où  l’on  passe  une  courroie) 
pour  les  suspendre  , mais  qu’à  la  place  de  ce  trou  il  y avait  une) 
petite  éminence  en  forme  de  tête,  hujus  capitulant  extat . N’est-cel 
pas  là  l’os  lenticulaire  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y a des  anatomistes  , comme  Heister  z n 
autres,  qui  croient  que  l’os  lenticulaire  est  une  épiphyse,  oui 
de  l’étrier  , ou  de  la  longue  branche  de  l’enclume.  Schelammer J 
célèbre  anatomiste  allemand,  et  Saint-Hi/aire , anatomiste  franJ 
çaiS  peu  connu  , ont  regardé  cet  os  comme  propre  à l’enfant  ;j 
tuais  il  se  trouve  dans  tous  les  âges  , bien  distinct  et  séparé  dq 
l’enclume  et  de  l’étrier. 

(j)  Stapes.  Stapha.  Les  anatomistes  les  plus  célèbres  du  quinJ 
lième  siècle  ont  connu  l’étrier.  Cotumbus  s’en  est  approprié  la  dé-j 
couverte  , et  lui  a donné  le  nom  d’ étrier  : Quod  stapham  , dit-il  J 
rtovo  vocabulo  nuncupam.fi s ,*  et  Coiter , son  contemporain  , la  luij 
a accordée.  Cependant  Ingrassias , anatomiste  célèbre  de  Si-j 
cile  , qui  étoir  aussi  contemporain  de  Columbus , réclama  cettfl 
découverte  , et  blâma  Columbus  de  se  l’ètre  appropriée.  Il 
assure  avoir  démontré  cet  os  à Naples  dans  ses  cours,  et  lu) 
avoir  donné  le  nom  à? étrier  : Staphae  primurn  nomen  imposuimus\ 
Fallope contemporain  des  deux  contendans  , a accordé  l’honneu) 
de  la  découverte  à Ingrassias  , et  s’est  rétracté  des  prétention* 
qu’il  y croyoit  avoir  lui-même. 

Mais  tandis  que  Columbus  et  Ingrassias  se  disputoient  la  gîoin 
d’avoir  découvert  l’étrier,  E ustachi,  ce  grand  anatomiste  de  Rome 
fa  revendiquée  en  sa  faveur  : il  assure  l’avoir  connu  et  l’avoir  fai 
peindre  et  graver  sur  le  cuivre  avant  que  Columbus  et  Ingrassias  e* 
parlassent.  Ce  qui  donne  du  poids  à sa  réclamation  , c’est  qui 
Vesale , l’antagoniste  d’ E ustachi , dit  avoir  connu  cet  os  pa 
l’industrie  romaine,  et  l’on  sait  qu 'Eustachi  a fait  dans  l’oreill 
plusieurs  découvertes  importantes. 

Un  autre  anatomiste , beaucoup  moins  connu  que  ceux  que) 

viens  de  citer,  Collado , se  flattoit  d’avoir  découvert  fétrior  ei 
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*st  placé  presque  horizontalement,  entre  la  fenêtre 
île  et  l’os  orbiculaire. 

/ Division . Ou  peut  y considérer  une  base,  deux 
miches,  un  col,  une  tête.  La  base  est  la  partie 
[plus  interne,  et  la  tête  est  la  plus  externe  ; le  bord 
éneur  de  sa  base  est  droit  , le  bord  supé- 
ur  est  ceintré  : cette  base  de  l’étrier  est  unie  à la 
: m brane  qui  bouche  la  fenêtre  ovale.  Des  deux 
riches  l’une  est  postérieure  et  l’autre  est  anté- 
ure  : la  première  est  un  peu  plus  courte,  plus 
-sse  et  plus  courbée  que  l’autre  5 elles  sont  toutes 
deux  creusées  en  dedans  par  une  rainure  à la- 
'Ue  adheie  une  membrane  qui  remplit  l’intervalle 

^ase  de  l’étrier  et  ses  deux  branches  laissent 
;re  elles. 

■lette  membrane  existe  réellement,  comme  Méry , 
'ùnetti , Haller , Cottunni  et  Sabatier  l’ont  dit! 
Isalva  a sans  raison  nié  son  existence , et  il  est 
allant  que  Lieutaud  11  en  ait  point  parlé  ayant 
rit  la  rainure  interne  de  cet  os. 

-es  deux  branches  de  l’étrier  forment  par  leur  réu- 
11  une  espèce  de  col,  à l’extrémité  externe  du- 
1 est  une  petite  tête  qui  s’articule  avec  la  face 
me  de  l’os  lenticulaire. 

ub  s tance.  La  substance  des  quatre  os  qu’on  vient 
'écrire  est  en  général  très-compacte  ; mais,  dans 
marteau  et  l’enclume,  on  trouve  la  substance 


, quatre  ans  avant  que  l’ouvrage  de  Columbus  parût,  six 
uvant  celui  de  ïallope.  Il  est  donc  impossible  , d’après 
-s  ces  controverses  , de  savoir  quel  est  celui  à qui  appartient 
«ouverte  de  l’étrier.  Peut-êtie  , et  cela  est  probable  , que  tous 
anatomistes  l’ont  connu  à peu  près  dans  le  même  temps, 
îtoinie  étoit  pour  lors  extrêmement  cultivée,  et  il  est  raison- 
: ne  croire  que  tous  ceux  qui  put  examiné  l’oreille  arec 
ont  vu  cet  os. 


3o 


1 
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spongieuse  ou  diploïque  : ces  os  sont  ceux  dont! 
l'ossification  est  le  plus  tôt  complété. 

Du  périoste  et  des  ligàmens  des  osselets  de 

Voüie. 

Ces  os  sont  recouverts  d’un  périoste,  ainsi  que  la 
cavité  du  tympan;  Ruysch  l’a  démontré,  et  a lait 
voir  plusieurs  vaisseaux  qui  s’y  distribuent  : il  esta 
étonnant  que  Spigel  et  Yalsalva  aient  avancé  qui 
îpc  osselets  de  l’ouïe  étoient  dénués  de  périoste.  JNonj 
seulement  ils  sont  recouverts  par  cette  membrane 
comme  les  autres  os  , mais  encore  ils  sont  articu.es  efl 
réunis  par  des  capsules  ligamenteuses  articulaires  * 
Théophile  Gelée  ^ médecin  de  Dieppe,  et  Mery  ,, 
chirurgien  de  Paris  , en  ont  fait  mention  : sans  doutd 
que  ces  capsules  renferment  une  espèce  de  suc  syj 
noviai  qui  lubrifie  les  surfaces  articulaires. 

On  ne  peut  douter  que  la  tête  du  marteau  et  lî 
tubérosité  de  l.’enclume  ne  soient  articulées  ensemble 
et  maintenues  par  une  capsule  articulaire  attache! 
à ces  deux  os  ; la  longue  branche  de  l’enclume  es 
aussi  attachée  à la  face  externe  de  l’os  orbiculajri 
par  une  petite  capsule  articulaire,  et  la  face  interii 
de  ce  petit  os  est  unie  par  le  même  moyen  avec  1 
tête  de  l’étrier  : ces  capsules  sont  fortifiées  par  d 
petits  ligàmens. 

On  doit  aussi  remarquer  que  la  tête  du  marteâ 
est  unie  à la  partie  moyenne  de  la  face  interne  J 
la  membrane  du  tambour  , que  son  manche  est  hi 
par  la  laine  interne  de  cette  membrane  qui  i a n 
vêt,  et  que  la  base  de  l’étrier  est  adhérente  a 
membrane  qui  bouche  la  fenêtre  ovale. 

Muscles . Us  sont  au  nombre  de  trois  : deux  s’a 
tachent  au  marteau  et  un  à l’étrier.  Les  muscles  o 
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arteau  tirent  leur  nom  de  leur  situation  -,  l’un  est 
ï té  rieur , et  l’autre  est  interne  (1). 

Le  muscle  antérieur  {2)  du  marteau  est  attaché  par 
ie  de  ses  deux  extrémités  à l’apopliyse  épineuse 
; l’os  sphénoïde  et  à la  partie  externe  de  la  trompe 
lEustachiy  d’où  il  s’insinue  dans  la  scissure  de  l’os 
mporal , pénètre  dans  le  tambour,  et  va  s’attacher 
r un  petit  tendon  à l’extrémité  de  l’apophyse  du 
1 du  marteau. 

Le  muscle  interne  du  marteau  est  contenu  dans 
canal  osseux , qui  marche  le  long  cle  la  trompe  et 
a’on  appelle  le  bec  à cuiller.  Ce  muscle  est  charnu 
.ns  toute  la  partie  qui  est  renfermée  dans  ce  ca- 
.1.  Il  s’attache  par  son  extrémité  antérieure  à l’aile 
iterne  du  pavillon  cle  la  trompe  d ' Eustochi , à l’os 
mporal  près  de  l’orifice  extérieur  du  conduit  caroti- 
en  ; par  son  antre  extrémité  , qui  est  tendineuse  et 
mfermée  dans  la  caisse  du  tambour,  il  est  attaché 
l’apophyse  du  marteau  : ce  tendon  est  contenu 
ns  une  gaine  membraneuse  qui  tapisse  le  canal 
d renferme  ce  muscle.  Eieutaud  a comparé  cette 
.îne  à celle  du  tendon  du  grand  oblique  de 
ml. 

’Le  muscle  de  l’étrier  est  renfermé  dans  le  canal 
la  pyramide  dont  il  a été  question  ci- dessus  \ il 
vient  tendineux  en  sortant  de  ce  canal  par  le  som- 
?t  de  la  pyramide,  et  ce  tendon  s’attache  à la 
irtie  postérieure  de  la  tête  de  l’étrier. 

IRernarques.  On  ne  peut  douter  que  l’air  ne  parvienne  dans 


0 Cos  muscles  ont.  été  diversement  connus  des  anatomistes,  qui  en  ont 
si  pins  ou  moins  augmenté  ou  diminué  le  nombre.  Voyez,  à ce  sujet, 
recherches  historiques  d'.dlbinus , qui  ne  laissent  rien  à désirer.  ffisLor. 
seul.'  p.  187,  188  et  18;. 

[-)  Lhxtcrne  de  Cœcilitis  l7olius , de  Duverncy. 
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la  caisse  du  tambour  par  la  trompe  (VEustachi , et  qu’il  n’cn 
sorte  par  le  conduit  auditif  externe  dans  ceux  chez  lesquels  la  I 
membrane  du  tambour  est  ouverte,  puisqu’il  fait  vaciller  la  j 
flamme  d’une  bougie  placée  près  de  l’oreille  externe. 

Dans  l’état  naturel,  li^  colonne  d'air  qui  pénètre  le  conduit 
auditif  externe  excite  des  vibrations  dans  la  membrane  du  tam- 
bour qui  se  transmettent,  par  le  moyeu  de  l’air  contenu  dans 
celte  cavité,  aux  membranes  des  fenêtres  ronde  et  ovale  , et  de 
plus  à cette  dernière,  moyennant  la  chaîne  osseuse  dont  l’ex- 
trémité interne,  forrpée  par  la  base  de  l’étrier,  y adhère,  et 
laquelle  doit  jouir  d’un  mouvement  particulier  que  les  muscles 
du  marteau  et  de  l’étrier  peuvent  lui  imprimer  par  leurs  diverses 
contractions  plus  ou  moins  rapides.  Combien  ce  mécanisme  est 
admirable!  Mais  il  faut,  pour  qu'il  s’exécute,  que  les  osselets 
soient  bien  mobiles,  qu’ils  ne  soient  pas  ankylosés,  comme 
Hofmeister  dit  les  avoir  trouvés,  et  que  les  membranes  du  tym- 
pan et  des  fenêtres  ronde  et  ovale  ne  soient  pas  ossifiées  (i). 

Les  attaches  des  os  entre  eux  par  des  ligamens  , et  avec  les 
membranes  du  tympan  et  de  la  fenêtre  ovale  , préviennent  tout 
déplacemeut  de  ces  os  par  les  contractions  trop  fortes  de  ces 
muscles. 

On  assure  cependant  que  des  sujets  chez  lesquels,  par  l’effet 
de  quelque  dépôt,  les  osselets  étoient  sortis  par  le  conduit  auditif 
externe  après  la  destruction  de  la  membrane  du  tympan . avoient 
continué  de  bien  entendre. 

J’ai  trouvé  dans  la  cavité  du  tambour  d’une  femme  qui  étoit 
devenue  sourde  quelque  temps  après  avoir  cessé  d’être  réglée,  et 
qui  avoit  éprouvé  de  vives  douleurs  à la  tête  , une  concrétion  dure 
et  blanche  comme  du  plâtre,  au  milieu  de  laquelle  les  quatre  os 
éfoient  renfermés  : cette  concrétion  s’étendoit  dans  la  trompe 
d'Eustac/ii.  On  a trouvé  dans  la  cavité  du  tambour  du  sang 
et  du  pus  épanchés,  dc-s  caries  , etc. 


(i)  Valsah'o.  dit  avoir  trouvé  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale  ossifiée 
dans  nn  sourd  : De  aure  kurnan.  p.  a5  ; et  nous  avons  vu  précédemment 
que  P'ieusï.ens  avoit  trouvé  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  ossifiée  aussi 
dans  un  sourd. 
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Du  labyrinthe . 

."'est  ainsi  que  l’on  nomme  la  seconde  partie  de 
.eille  interne,  parce  qu’elle  a plusieurs  détours. 

labyrinthe  comprend  trois  parties  différentes, 
vestibule,  les  canaux  demi-circulaires  et  le  limaçon, 
é est  place  dans  l’apophyse  pierreuse  du  temporal y 
a partie  interne  et  un  peu  antérieure  de  la  ca- 
du  tambour. 

<*e  vestibule , qui  est  situé  entre  le  limaçon  et  les 
aux  demi-circulaires , en  dedans  de  la  fenêtre 
le  , est  une  très-petite  cavité  , de  forme  arron- 
, tapissée,  ainsique  celle  du  limaçon  et  les  ca- 
-X  demi-circulaires,  d’une  membrane  très-fine  en 
ne  de  périoste,  laquelle  provient,  selon  Caldani , 
a lame  extérieure  de  la  dure-mere  (1)  , qui  s’in- 
ne  dans  la  fente  qu’on  observe  à la  face  posté- 
re  du  rocher  près  de  son  bord  supérieur,  et  abou- 
dans  l’aquéduc  du  vestibule. 

iers  le  milieu  du  vestibule,  il  y a une  petite  élé- 
ton  circulaire  qui  le  sépare  en  deux  petites  ca- 
;s.  L’antérieure  forme  un  enfoncement  dont  la 
;tre  ovale  fait  l’entrée  ; dans  la  postérieure  sont 
ns  petits  trous  par  lesquels  les  vaisseaux  sanguins 
mètrent;  on  y observe  aussi  deux  orifices;  par 
uels  deux  rameaux  du  nerf  acoustique  s’introclui- 
dans  cette  cavité  (2,). 

n y voit  l’orifice  qui  conduit  dans  la  rampe  ex- 
ie  du  limaçon,  et  les  cinq,  trous  qui  donnent  en- 


Institut.  anat.  part.  IV,  p.  124. 

» Ces  orifices  n’ont  point  échappé  à Duvcrney . Voyez  soa- 
■c  de  i oreille  et  ses  QKuvrc s posthumes. 
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tree  aux  trois  canaux  demi-circulaires , dont  nous 
allons  donner  une  succincte  description. 

('anaux  demi-circulaires y ainsi  nommés  quoi- 
quils  forment  plus  des  deux  tiers  d’un  cercle  / sont 
au  nombre  de  trois,  dont  deux  sont  presque  égaux;; 
le  troisième  est  plus  court  : leur  diamètre  est  d’environ 
une  demi-ligne  vers  leur  milieu  ; mais  leurs  extréJ 
mites  sont  un  peu  plus  grandes  en  s’ouvrant  dans 
le  vestibule. 

. Ces.  canaux  doivent  être  distingués  d’après  leurl 
situation  : fl  en  est  un  qui  est  supérieur  , l’autre  est] 
pqsteixeiu  , et  le  troisième  est  externe.  Les  deux  pre-j 
miers  ont  une  direction  ùpeuprès  verticale.  L’externe, 
qui  estl  horizontal^  est  plus  court  ; celui-ci  s’ouvre  pat] 
ses  deux  orifices  dans  le  vestibule.  Les  deux  verti-j 
eaux,  ou  le  supérieur  et  le  postérieur,  se  réunissant] 
par  une  de  leurs  extrémités  , ne  s’y  ouvrent  par  cettej 
extrémité  reunie,  que  par  une  seule  ouverture  : d’où  il] 
insulte  qu  il  n y a que  trois  orifices  dans  le  vestibule! 
jiour  ces  deux  canaux,  et  cinq  pour  les  trois. 

Le  canal  vertical  supérieur  s’ouvre  dans  la  partie] 
supérieure  et  anterieure  du  vestibule  , séparément] 
pai  une  extrémité , et  en  commun  par  une  autre 
extrémité  avec  le  canal  vertical  postérieur,  à la  par 
tie  postérieure  de  cette  cavité  ; l’autrç  extrémité  di 
canal  vertical  postérieur  s’ouvre  à la  partie  inférieur 
et  postérieure  du  vestibule  ; et  cet  orifice  n’est  poin 
circulaire  comme  les  autres  , mais  ordinairemen 
elliptique. 

Le  canal  demi- circulaire  externe,  ou  l’horizontal 
s ouvre  dansle  vestibule,  par  son  extrémité  antérieure 
entre  l’orifice  du  canal  vertical  supérieur  et  la  fenêtn 
ovale,  et,  par  son  extrémité  postérieure  , entre  l’ori 
lice  commun  aux  deux  verticaux,  et  l’orifice  propr 
du  canal  vertical  postérieur  (1). 


(j)  Ces  canaux  demi-circulaires  n\nt  peint  été  connus  deq 
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Du  J limaçon . Il  est  placé  pins  antérieurement  et 
-s  en  dedans  que  le  vestibule  , ressemblant  à un 
•net  contourné  qui  a deux  tours  et  demi. 

Lu  milieu  du  limaçon  est  une  espèce  de  cône 
æux  en  forme  d’axe,  qui  se  termine  par  une 
>èce  d’excavation  infundibuliforme.  La  base  de 
axe,  qui  communique  avec  le  conduit  auditif  in- 
itie, est  percee  de  divers  trous  par  lesquels  pénè- 
:nt  des  filets  du  nerf  acoustique , et  des  vais- 
nx  sanguins  qui  parviennent  dans  la  cavité  du 
açon. 

~«e  limaçon  étant  divisé  par  une  cloison  , il  en  ré- 
ife  deux  cavités  que  les  anatomistes  ont  appelées 
npes  ( i ).  La  cloison  qui  les  sépare  est  en  par- 
osseuse  et  en  partie  membraneuse  : la  partie 
teuse  est  une  espèce  d’arète  qui  appartient  au  noyau 
une  ou  à l’axe  3 elle  forme  à peu  près  le  tiers  de 
cloison.  La  portion  membraneuse  qui  la  com- 
ate , est  élargie  vers  la  base  du  limaçon , et 


siens  anatomistes.  Ingrassias  les  a décrits  un  des  premiers  ; 
is  Tallope  sur-tout  , en  i56i  , qui  en  a examiné  la  direction 
da  figure  , a remarqué  que  deux  d’entre  eux  se  réunîs- 
-Ut  pour  ne  former  qu’une  ouverture  dans  le  vestibule.  Caccilius 
tins  ^ en  j 64.9  , est  le  premier  qui  ait  pu  séparer  les  canaux 
ni-circulaires  du  reste  de  la  substance  osseuse  du  temporal 
is  les  fœtus  du  premier  âge  ; et  sans  doute  avec  d’autant  moins 
difficulté  , que  ces  canaux  sont  alors  déjà  très-durcis  avant 
L reste  de  l’os  temporal  ait  acquis  la  solidité  qu’il  prend 
1 is  la  suite.  Mais  les  auteurs  ont  tellement  varié  sur  les  noms 
ils  leur  ont  donnés  pour  les  distinguer  les  uns  des  autres, 
ils  sont  très-difficil&S  à entendre  , les  uns  les  tirant  de  leur 
rgueur,  d’autres  de  leur  direction  , et  d’autres,  que  nous  avons, 
ités  , de  leur  situation. 

ka)  Ce  conduit  étant  ainsi  divisé  en  deux  cavités,  forme  deus^ 
nres  d escalier  construites  sur  le  même  noyau.  Uuverney  * de 
.uïe  : Oeuvres' posth.  t.  I,  p.  102. 
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ties-rétrecie  à sa  pointe  , là  où  celle  cloison  niera-  \ 
brano- osseuse  étant  interrompue,  les  deux  cavités! 
du  limaçon  se  confondent,  et  il  n’y  en  a plus  qu’une 
seule. 


On  aperçoit  dans  la  cloison  membraneuse  du 
limaçon  des  fibres  qui  sont  transversales  et  qu’on  a 
comparées  aux  cordes  d’une  harpe  ou  d’un  clave-  ! 
cm  , qui,  comme  elles,  diminuent  de  longueur  à I 
proportion  que  la  partie  membraneuse  de  la  rampe 
appioche  de  la  pointe  du  limaçon.  Il  parolt  que 
cette  cloison  membraneuse  se  réfléchit  sur  les  cavi- 
tés des  deux  rampes  , et  les  tapisse. 

La  rampe  du  limaçon  qui  aboutit  à la  fenêtre  ronde 
est  interne.  On  voit  près  de  la  fenêtre  ronde  l’ori- 
hce  de  i’aquéduc  du  limaçon  ; l’autre  rampe  du 
limaçon  est  externe,  un  peu  plus  étroite  , plus  lon- 
gue, et  plus  proche  du  sommet  du  limaçon  : son 
ouverture  dans  le  vestibule  est  à &a  partie  inférieure. 

Des  aqueducs  du  vestibule  et  du  limaçon . Nous 
avons  déjà  fait  mention,  en  décrivant  ces  deux  par- 
ties de  l’oreille  interne,  des  ouvertures  de  ces  deux 
conduits  $ nous  en  allons  dire  un  mot  séparément 
pour  en  donner  une  idée  plus  précise.  Dominicus 
Cotgnio  ou  Cottunni  est  le  premier  qui  les  ait  dé- 
crits (1).  L’aquéduc  du  vestibule  s’ouvre  par  une 
de  ses  deux  extrémités  dans  le  vestibule  par  un  ori- 
fice dont  le  sommet  est  rétréci:  ce  qui  lui  donne  une 
fo  nue  presque  triangulaire.  Ce  conduit  , qui  est  con- 
tourne, se  rétrécit  bientôt,  mais  s’élargit  ensuite  en  se 
portant  en  arrière  et  en  bas ^ et  s’ouvre  à la  face  posté- 
rieure de  la  portion  pierreuse  du  temporal.  C’est  dans 
cette  ouverture  que  pénétre  une  expansion  de  la  dure- 
mere  , formée  de  deux  lames  qui  laissent  par  leur 


( i ) De  aejuae  ductibus  auris  humajiae  interncie.  Neapoli , i y 6 1 , 

in- 8°. 
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rtement  une  petite  cavité  triangulaire.  Les  pa- 
de  la  dure-raere  qui  forment  ce  petit  canal 
lissent  au  périoste  qui  tapisse  la  cavité  du  vesti- 
3 j on  y voit  quelques  petits  vaisseaux  qui  vont 
vrir  dans  le  sinus  latéral.  Ce  conduit  est  natu- 
ement  plein  d’eau  , ainsi  que  la  cavité  du  ves- 
le  avec  laquelle  il  communique. 

’aquéduc  du  limaçon  est  plus  court , arrondi  , 
ant  qu’en viron  quatre  lignes  de  longueur  \ il  est 
étroit  du  côté  du  limaçon;  il  s’ouvre  dans  sa 
pe  interne  , inférieurement  et  à peu  de  distance 
a fenêtre  ronde:  son  autre  orifice,  qui  est  placé 
le  milieu  du  bord  postérieur  du  rocher,  est  plus 
id  et  un  peu  triangulaire  ; il  renferme  un  pro- 
gement  du  périoste  de  la  rampe  interne  du  li- 
:on.  Ce  conduit  est  aussi  plein  d’eau. 

'bz  trou  et  du  conduit  auditif  internes.  Nous  en 
as  parlé  dans  le  traité  de  V ostéologie  ; nous  ajou- 
ms  que  le  conduit  auditif  interne , qui  paroît  d’a- 
il se  terminer  par  un  cul-de-sac , communique 
mdant  par  plusieurs  petits  trous,  dont  quelques- 
sont  encore  plus  petits  que  les  autres,  avec  le 
ibule , le  limaçon  , et  les  canaux  demi-circulaires  , 
ii  qu’avec  l’aquéduc  de  Fallope , dont  l’entrée  est 
partie  inférieure  et  un  peu  antérieure  du  cul- 
ac  de  ce  conduit  auditif  interne. 

i aisseaux  et  nerfs.  L’oreille  interne  a plusieurs 
tes.  La  principale  est  l’auditive  , laquelle  vient 
mairement  d’une  artère  fournie  par  la  réunion 
deux  vertébrales  j ses  rameaux  accompagnent 
x du  nerf  auditif,  qui  pénètrent  le  vestibule,  les 
iux demi-circulaires  et  le  limaçon . L’oreille  interne 
it  aussi  des  rameaux  artériels  des  méningées  : ces 
res  s’anastomosent  réciproquement.  On  en  rcmar- 
une  qui  va  du  vestibule  dans  la  portion  mem- 
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braneuse  de  la  cloison  des  deux  rampes  qui  la  pari 
court,  et  qui  lui  fournit  des  rameaux,  ainsi  qu'au 
reste  de  la  membrane  qui  les  tapisse. 

La  Carotide  interne  fournit  une  branche  au  péj 
rioste  de  la  cavité  du  tympan , et  ses  rameaux  s’anasj 
tomosent  avec  ceux  d’une  branche  delà  pharyngée] 
qui  parvient  aussi  dans  le  périoste  de  la  cavité  dj 
tympan , après  avoir  parcouru  la  trompe  d fEus\ 
lacfd. 

Les  artères  des  parties  internes  de  l’oreille  corn 
nmniquent  avec  celles  qui  appartiennent  plus  parti 
culiêrement  aux  parties  externes  de  cet  organe  , not 
tamment  ave  la  stylo- mastoïdienne  , laquelle  non  seu 
leinent  parcourt  l’ aqueduc  de  Fallope , mais  donm 
des  rameaux  aux  cellules  mastoïdiennes  , aux  mus-i 
clés  de  l*é  trier  , au  canal  demi- circulaire  externe 
et  s’anastomose  avec  la  branche  de  la  méningée  qu 
entre  dans  l’aqueduc,  et  vient  avec  elle  se  répandu 
dans  le  périoste  du  tympan. 

Les  anatomistes  n’ont  pas  aussi  bien  décrit  les  vei- 
nes de  l’oreille  interne  que  les  artères  ; il  paroît  cepeî* 
dant  qu’elles  sont  aussi  très-nombreuses  , et  qu’ui 
grand  nombre  d’elles  correspond  aux  artères  : il  en 
est  qui  sortent  par  les  aquédncs  de  Cottunni  ; et  un 
grand  nombre  de  ces  veines  va  se  dégorger  dans  le 
golfe  de  la  veine  jugulaire  interne. 

Le  nerf  acoustique  , cprès  s’être  insinué  dans  le 
conduit  auditif  interne , se  distribue  entièrement 
dans  l’intérieur  de  l’oreille  ; il  s’y  divise  en  plu  sieur 
rameaux , dont  les  uns  sont  très- petits  et  d’autres 
sont  plus  gros,  lesquels  se  répandent  dans  le  vestibule, 
le  limaçon,  les  canaux  demi-circulaires.  Ces  nerfs 
sont  très-mous,  pulpeux,  formant  dans  le  vestibule 
une  espèce  de  lame  médullaire  qu’on  peut  sépa- 
xer  du  périoste  , mais  ayant  très-peu  d’épaisseur  dons 
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imacon  et  dans  les  canaux  demi-circulaires , où 
ssc  même  difficile  de  la  distinguer, 
ms  doute  qu’ indépendamment  de  la  ténuité  de 
objets  qui  fait  qu’on  ne  peut  les  apercevoir  que 
-difficilement,  l’écoulement  de  l’eau  du  labyrin- 
,,  qui  a lieu  dès  qu’on  y lait  la  moindre  solution 
continuité , les  rend  encore  plus  difficiles  à être 
rrçus. 

ndépendamment  de  ces  nerfs  , qui  sont  les  vrais 
s acoustiques , il  y a , au  rapport  de  Berlin  (1) , 
filet  du  nerf  facial  ou  de  la  portion  dure  de  la 
dème  paire  de  WiUis  qui  parvient  dans  un  des 
.aux  demi-circulaires  j mais  je  n’ai  jamais  pu  le 
quoique  j’aie  fait  quelques  recherches  à ce 
:t. 

remarques.  On  ne  peut  douter  que  les  nerfs  acoustiques  qui 
«adent  leur  substance  pulpeuse  sur  le  périoste  qui  tapisse  le 
.ibule,ies  canaux  demi-circulaires,  et  les  rampes  du  limaçon  , 
perçoivent  les  impressions  des  sons,  et  qu’ils  ne  les  trans- 
itent au  siège  commun  de  nos  sensations  , à la  moelle  al- 
;ée  dont  ils  proviennent. 

-es  impressions  de  l’air  sonore  sur  la  membrane  du  tambour 
erminent  son  trémoussement , lequel , au  moyen  de  l’air  et  de 
chaîne  osseuse  contenus  dans  la  cavité  du  tympan  , pro- 
;t  les  oscillations  de  l’humeur  aqueuse  du  labyrinthe,  dans  la- 
; lie  baignent  les  nerfs  auditifs,  et  de  ces  mouvemens  infini- 
ît  variés  résultent  un  grand  nombre  d’impressions  sur  ces  nerfs  , 
donnent  lieu  à la  perception  de  divers  sons  que  nous  enten- 
ds : or  ces  nerfs  sont  d’autant  mieux  susceptibles  de  les  per- 
,oir,  qu’ils  sont  mieux  disposés , ainsi  que  la  moelle  allongée 
it  ils  émanent. 

...es  nerfs  acoustiques  sont  d’autant  plus  propres  à percevoir 
npression  des  sons  , qu’ils  conservent  leur  mollesse.  De -là 
nt  sans  doute  que  les  jeunes  gens,  chez  lesquels  la  subs- 

\ » 


'0  Voyez  la  description  du  nerf  facial , Traité  de  nécrologie , 

iv. 
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tance  des  nerfs  et  celle  du  cerveau,  dont  ils  sont  un  proW 
gement,  est  plus  molle,  et  de  plus  que  l’eau  du  vestibule  est 
plus^  abondante  , plus  claire,  plus  limpide  qu’elle  ne  l’est  dan* 
un  âge  avancé  , et  chez  lesquels  encore  les  membranes  de  |, 
fenetre  ronde  et  ovale,  ainsi  que  la  portion  membraneuse  des 
rampes  du  limaçon  , sont  plus  flexibles,  ont  l’ouïe  plus  sensible 
plus  fine  que  les  vieillards,  chez  lesquels  les  substances  cérébral,  ? 

^ et  les  nerfs  sont  plus  compactes  , les  membranes  plus  dures 
et  plus  solides. 

On  ne  sait  pas  encore  comment  l’eau  du  labyrinthe  y afflue  ni 
comment  elle  en  sort  ; car  on  n’y  a point  encore  démontré  des 
vaisseaux  lymphatiques  : on  sait  seulement,  d’après  Cottunni 
que  les  deux  canaux  qu’il  a découverts  en  sont  pleins  ; mai  J 
on  ne  peut  douter  que  cette  humeur  aqueuse  ne  se  renouvelle 
et  que  1 ouïe  ne  soit  le  résultat  des  impressions  sur  les  nerfs 
acoustiques  par  l’eau  du  labyrinthe.  Ces  impressions  se  font 
à des  degrés  bien  divers  , puisque  nous  pouvons  percevoir 
des  sons  si  prodigieusement  variés;  cependant  l’eau  du  laby- 
rinthe, qui  remplit  des  usages  importais  relatifs  à l’ouïe,  doit 
être  sujette  à des  altérations  , soit  dans  sa  quantité  , soit  dans  sa 
qualité.  Est-elle  trop  abondante,  eile  doit  comprimer  les  nerfs- 
ne  l’est-elle  pas  assez , les  nerfs  acoustiques  se  durcissent  , et 
l’ouïe  devient  dure  ou  s’éteint  , comme  cela  a lieu  dans  la  vieil- 
, lesse  ; est-elle  trop  acre,  eile  stimule  tiop  vivement  ou  trop  fré- 
quemment les  nerfs  acoustiques  ; trop  visqueuse,  trop  épaisse  1 
elle  n’est  plus  aussi  susceptible  d’être  agitée. 

L’ouïe  peut  être  détruite  par  desbydalides  dans  la  cavité  du 
tambour,  ou  même  dans  celle  du  labyrinthe,  ou  par  le  gonflé-, 
ment  séreux  du  tissu  cellulaire  du  périoste,  qui  soutient  ses  vais- 
seaux et  ses  nerfs.  Elle  peut  encore  être  troublée  ou  détruite  par 
des  épanchemens  de  sang,  de  pus  dans  les  oreilles;  par  des  di- 
latations excessives  des  artères  et  des  veines  acoustiques  , à la 
suite  de  coups,  de  chutes;  par  des  fluxions,  des  inflammations  et 
même  par  la  seule  pléthore.  La  surdité  précède  souvent  i’apo-^ 
plexie  : aussi  , quand  elle  a eu  lieu  , quelques  praticiens  ont-ils 
fait  pratiquer  avec  succès  les  saignées  , pour  conseiller  ensuite 
les  vésicatoires  et  l’usage  des  eaux  de  Bdurbonne  ou  de  Baiaruc. 

On  a trouvé  dans  la  portion  osseuse  de  l’organe  de  l’ouïe  des 
gonfiemens  de  la  nature  des  exostoses  , quelquefois  de  véri- 
tables caries  ; et  l’on  sait  qu’elles  peuvent  provenir  de  diverses 
altérations,  des  virus  vérolique  , scrophuleux,  dartreux,  psorique: 
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esnt  encore  c’est  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle  allongée  , 
igine  des  nerfs  acoustiques,  qu’est  le  siège  de  la  surdité  5 
îst  pas  rare  même  de  le  trouver  dans  le  côté  opposé  à l’oreille 
-de. 

i.  perte  de  l’ouïe  est  souvent  précédée  de  tintemens,  da 
-s  de  diverse  nature  que  les  malades  croient  entendre  5 de 
mens  si  incommodes,  que  plusieurs  s’en  plaignent  vivement: 
.que fois  ces  bruits  précèdent  la  frénésie,  l’épilepsie,  la 
, ainsi  que  l’apoplexie.  Les  hypocondriaques  et  les  femmes 
riques  s’en  plaignent  souvent,  ainsi  que  ceux  qui  sont 
; ats  de  quelques  affections  catarrales.  Ces  bruits  ne  sont- 
rs  l’effet  de  l’augmentation  des  mouvemens  des  artères  acous- 
: .3  , ou  même  encore  des  contractions  convulsives  des  muscles 
Marteau  et  de  l’étrier  , lesquelles  déterminent  des  vibrations 
re  nature  des  membranes  du  tambour  et  de  la  fenêtre  ovale  ? 
syncopes  sont  aussi  précédées  ordinairement  de  sifflemens  dans 
oreilles  : or  alors  les  bruits  ne  sont-ils  pas  l’effet  de  la 
■nution  du  sang  dans  les  vaisseaux  que  le  cœur  ne  pousse 
avec  assez  de  force  dans  les  artères , comme  quelques  phy- 
sgistes  l’ont  cru?  Que  de  causes  de  maladies  connues,  et 
jien  n’en  découvrira-t-on  pas  de  nouvelles  , lorsque  l’anatomie 
fait  connoître  les  usages  des  parties  déjà  découvertes  et 
de  tant  d’autres  qui  restent  encore  à découvrir  (1)? 

■s  sensations  des  sons  ne  se  bornent  pas  dans  les  oreilles: 
:s  phénomènes  prouvent  qu’elles  agissent  sur  les  diverses 
es  du  corps  , et  y produisent  des  impressions  plus  ou  moins 
m , agréables  , 011  désagréables  en  agissant  sur  le  système  ner- 
; en  général , et  en  particulier  sur  les  nerfs  de  la  langue  et 
orynx,  d’où  provient  celte  impulsion  qui  nous  porte  à mettre 
■e  voix  à l’unisson  des  sons  mélodieux  que  nous  entendons, 
sourds  de  naissance  sont  muets  , parce  que  n’entendant  pas 
sons  , ils  ne  savent  ni  ne  peuvent  les  imiter;  et  ceux  qui 
une  oreille  plus  foible  que  l’autre  ont  ordinairement  la  voix 
;e,  parce  que  la  sensibilité  des  nerfs  des  oreilles  n’étant 
légalement  excitée  des  deux  côtés  , les  nerfs  des  organes 
a voix  et  de  la  parole  qui  leur  sont  en  quelque  manière 
irdonnésj  le  sont  inégalement. 


Nous  renvoyons,  pour  les  maladies  de  l’oreille,  aux  ouvrages  de 
zrney , de  Schelammer , de  JMéry  , de  P’akalva  , et  autres,  dont  la 
ut  sont  cités  dans  notre  Ilist.  de  l’ànat . 
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Les  sensations  des  sons  s’étendant  sur  les  rierls.de  fous  noj 
organes  , la  musique  peut  produire  en  nous  des  effets  étonnans, 
Des  bruits  violens  peuvent  affecter  les  entrailles  et  déterminei 
des  évacuations  subites,  produire  de  légères  contractions  des 
muscles  et  même  des  convulsions,  ou,  par  une  action  différente, 
occasionner  la  stupeur  des  membres.  Qui  ignore  les  effets  des 
sons  sur  le  moral?  Ne  sait-on  pas  que  s’il  en  est  qui  portew 
dans  l’arae  une  douce  mélancolie  , d'autres  donnent  de  la  tris 
tesse  , d’autres  disposent  à la  gaieté,  à la  joie,  à la  danse  (1), 
aux  combats?  On  s’en  est  très-heureusement  servi  dans  le  Irai, 
tenrent  de  quelques  maladies  du  cerveau  et  des  nerfs  (2).  Or  un  s: 
grand  nombre  de  correspondances  de  toutes  les  diverses  partie; 
<iu  corps  11e  proviennent-elles  que  du  petit  filet 'du  facial  qu 
passe  , au  rapport  de  Berlin  (3) , de  l’aquéduc  de  Fallope  dan; 
un  des  canaux  demi -circulaires  , par  un  canal  oblique  très-petit' 
IN’y  a-t-il  pas  aussi  d’autres  communications  des  nerfs  acoustique 
dans  l’oreilie  , et  qui  nous  sont  inconnues  , et  n’y  en  a-t-il  pa. 
aussi  dans  le  cerveau  même,  que  l’on  ne  connoît  pas  non  plus? 

DU  NEZ  ET  DES  CAVITÉS  NASALES 

Nous  avons  déjà  parlé  de  divers  os  qui  formen 
le  nez  et  les  cavités  nasales  5 après  avoir  donné  uni 
description  détaillée  de  chacun  d’eux,  nous  avon, 
examiné  les  fosses  qu’ils  forment  par  leur  réunior 
en  général  et  en  particulier , ainsi  que  la  cloisoi 
osseuse  qui  les  sépare  ; non  s n’en  dirons  ici  qu’m 
mot  pour  ne  pas  nous  répéter  : nous  ne  parleron 
pas  de  la  peau  qui  revêt  le  nez  , 11’ayant  rien  dq 
plus  particulier  que-  celle  du  reste  du  corps,  nom 


(1)  On  s’en  est  heureusement  servi  contre  la  maladie  convulsive  qu 
règne  dans  la  Poüille  , et  qu’on  a appelée  tarentisme , parce  qu’on  l’attri 
buoità  la  piqûre  d’une  espèce  d’araignée,  appelée  tarentule , très-commun 
clans  les  campagnes  de  Ta  rente.  Le  docteur  Servao  , célèbre  médecin  d 
Naples,  a démontré  que  cette  maladie  11e  provenoit  nullement  de  cett« 
cause. 

(2)  Voyez  Roger,  Tèntamen  de  vi  soni  et  musices.  Ayenior.e,  17 51 
in-S'b  et  autres  ouvrages  modernes  intéressans, 

(S)  Osiéol.  X.  I,  p.  67. 
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.décrirons  pas  non  plus  les  muscles  du  nez,  puisque 
is  en  avons  traité  dans  la  myologie  , ni  ses  vais- 
ux  sanguins  et  lymphatiques,  ni  enfin  ses  nerfs  * 
ayant  décrits  ailleurs  : cependant,  pour  donner 
; idée  générale  du  nez,  nous  serons  obligés  de 
e une  récapitulation  succincte  de  tous  ces  objets, 
le  donner  une  description  plus  détaillée  de  ses 
itilages,  qui  n’ont  point  été  décrits. 

Divisions.  Le  nez  forme  une  espèce  de  chapi- 
.1  qui  recouvre  les  ouvertures  antérieures  des 
x cavités  nasales  : on  peut  le  diviser  en  plusieurs 
ions  ; la  supérieure  ou  la  racine,  qui  est  la  partie 
;plus  rétrécie  ; l’inférieure,  ou  la  partie  la  plus 
sée;  la  moyenne,  qu’on  appelle  le  dès 'du  nez; 
Uatérales,  dont  les  parties  inférieures  sont  nom- 
es les  ailes  du  nez.  Les  cavités  nasales  sont  anté- 
arement  separees  par  un  cartilage  , et  posténeu- 
tent  par  le  vomer. 

artilages . Les  cartilages  sont  au  nombre  de 
il,  1111  moyen,  et  quatre  latéraux.  Le  cartilage 
yen  complète  la  cloison  des  narines;  il  est  de 
re  triangulaire,  adhérant  par  son  bord  inférieur 
c le  vomer  et  les  os  maxillaires  : supérieurement 
■St  uni  avec  le  bord  inférieur  de  la  lame  appelée 
? cndiciil clive  de  1 ethmoide  ; antérieurement  il 
réuni  aux  cartilages  latéraux  du  nez.  J’ai  trouvé 
trou  dans  ce  cartilage  ; ce  qui  faisoit  que  les 
■tés  nasales  communiquoient  ensemble. 

Des  cartilages  latéraux,  deux  sont  supérieurs  et 
x sont  inférieurs.  Les  supérieurs  ont  la  forme 
1 carré  irrégulier;  ils  sont  convexes  en  dehors 
:oncaves  en  dedans:  par  leur  bord  supérieur,  ils 
:t  unis  aux  bords  inférieurs  des  os  carrés  du 
; par  leur  bord  inférieur,  ils  sont  contigus  aux 
tilages  inférieurs  ; par  leur  bord  antérieur , ils 

4- 
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sont  réunis  au  cartilage  mitoyen  ; par  leur  bord  pos- 
térieur , ils  adhèrent  aux  apophyses  montantes  des 
os  maxillaires.  Les  cartilages  inférieurs  forment  les 
ailes  du  nez  ; ils  sont  unis  supérieurement  aux  car- 
tilages supérieurs , postérieurement  à l’os  maxillaire, 
antérieurement  au  cartilage  moyen.  Ces  deux  car- 
tilages sont  minces  , peu  compactes  , et  postérieu- 
rement recourbés  sur  eux  - mêmes.  Ils  sont  tous 
attachés  les  uns  aux  autres  par  deux  fourreaux 
ligamenteux  , dont  l’un  est  interne  et  l’autre  est 
externe  , et  encore  par  des  ligamens  courts  qui  les 
unissent  ensemble  , et  même  avec  les  os.  Ces  carti- 
lages sont  terminés  de  manière  qu’ils  paroissent  s’ar- 
ticuler (1  ) ensemble  par  leurs  diverses  corres- 
pondances. 

L’extrémité  inférieure  du  nez  est  surmontée  d’un 
corps  graisseux  et  glanduleux  (2)  plus  ou  moins 
saillant,  et  arrondi  sur  le  bout  du  nez  et  au  bord 
inférieur  de  ses  ailes  j on  y voit  plusieurs  cryptes 
ou  lacunes  , desquelles  découle  une  matière  onc- 
tueuse, quelquefois  très- abondante  (3).  Les  carti- 
lages latéraux  se  réunissent  du  nez  , en  formant 
une  face  plus  ou  moins  plane  $ ce  qui  rend  le  bput 
du  nez  plus  ou  moins  pointu  ou  épaté. 


(1)  Duverney,  OEuvres  posthumes  , t.  I. 

(2)  Ces  glandes  s’obstruent  quelquefois  dans  ceux  qui  sont 
atteints  d’humeurs  scrophuleuses  5 souvent  avec  les  glandes  maxil- 
laires. 

(3)  J’ai  vu  suinter  de  ces  cryptes  des  humeurs  concrètes  qui  res- 
sembloient  à des  vers,  desquels  le  peuple' ne  faisoit  aucune  diffé- 
rence ; quelquefois  il  se  forme  sur  le  nez  des  espèces  de  tanes  qui; 
imitent  le  cancer  , et  qui  sont  même  cancéreuses.  J’en  ai  vu  qui  ont 
été  extraites  avec  un  onguent  exutoire , et  avec  le  plus  grand  succès,; 
lorsqu’on  croyoit  le  malade  destiné  à perdre  le  nez  par  un  cancsr.i 
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Les  muscles  du  nez  sont  le  pyramidal , le  releveur 
nnmun  de  l’aile  duriez  et  de  la  lèvre  supérieure, 
transversal  et  l’abaisseur  de  l’aile  du  nez  : c’est 
i moyen  de  ces  muscles , dont  nous  avons  déjà 
onné  la  description  et  indiqué  les  usages  particu- 
.?rs,  que  le  nez  exécute  des  mouvemens  peu  appa- 
ns  dans  l’état  naturel , mais  qui  le  deviennent 
ms  les  personnes  qui  éprouvent  de  la  difficulté 
e respirer,  et  sur  - tout  ordinairement  chez  les 
iori  bonds  , dans  lesquels  on  voit  s’élever  et  s’a- 
uisser  avec  beaucoup  de  rapidité  les  cartilages  lat*H 
lux  inférieurs  du  nez. 

Vaisseau: v du  nez . Les  artères  extérieures  sont 
urnies  par  l’artère  angulaire  , la  frontale  , la  sous- 
■bitaire,  l’oplithalmique  , la  labiale  -,  elles  s’anasto- 
mosent entre  elles  , et  forment  sur  le  dos  du  nez  un 
^seau  dont  divers  rameaux  se  perdent  dans  ses 
rtilages  -,  d’autres  pénètrent  l’intérieur  par  les 
dus  des  os  carrés  du  nez  , par  les  ouvertures 
Lsales,  et  se  distribuent  dans  la  membrane  pitui- 
sire  : les  veines  onr  une  marche  fort  ressemblante 
celle  des  artères  5 elles  sont  cependant  plus  nom- 
muses. 

Nerfs  du  net.  Les  nerfs  extérieurs  du  nez  vien- 
:nt  du  rameau  nasal  de  l’ophthalmique  de  IVillis  3 
la  branche  sous-orbitaire,  et  du  facial. 

■Remarques.  Nous  ne  dirons  pas  ici  qu’il  y a de  nombreuses 
riétés  dans  la  longueur , la  grosseur , la  direction  et  la  forme 
nez;  personne  ne  l’ignore.  (1)  Ces  différences  tiennent  à des 
uses  peu  connues  : les  individus  de  certaines  familles  ont  le  nez 


1)  On  pcmrroit , si  l’on  vouloir  des  détails  bis  toriques  sur  objet,  lire 
remarques  historiques  de  Iiiolan . 
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d’une  configuration  quelquefois  si  ressemblante,  qu’il  est  pour 
tux  comme  un  caractère  très-distinctif  (i). 

Les  plaies  des  cartilages  du  nez  se  réunissent  facilement  ,| 
lorsqu’il  n’y  a qu’une  solution  de  continuité  sans  détachement) 
complet  des  parties  ; il  suffit  qu’il  y ait  encore  une  continuité) 
de  quelques  vaisseaux  pour  que  la  cicatrice  des  parties  séparées 
puisse  se  faire.  On  a des  exemples  singuliers  de  nez  qui  ne 
tenoient  que  par  un  très-petit  lambeau  de  chair , et  qui  ont 
repris.  Cela  ne  doit  pas  surprendre  quand  on  sait  que  l’avant-' 
bras  d’un  soldat  s’est  réuni  au  bras  quoiqu’il  n’y  tînt  que  par 
un  peu  de  chair  , que  des  chirurgiens  habiles  auroient  fini  de 
couper,  sans  Lctpeyronie  qui  s’opposa  au  complément  de  cette 
amputation;  la  guérison  fut  telle,  que  toutes  les  parties  se  réu- 
nirent, et  l’avant- bras  fut  conservé  (2). 

On  ne  doit  donc  pas  être  surpris  que  les  parties  molles  du  nez; 
se  réunissent  lorsque  quelqu'une  d’elles  n’a  pas  été  entièrement; 
séparée  ; mais  on  le  seroit  beaucoup  si  , après  une  entière  dé- 
sunion , le  nez  s’étoit  réuni  , comme  quelques  auteurs  ont  dit; 
que  cela  avoit  eu  lieu  (3)  : cependant  on  n’a  jamais  pu  fairei 
reprendre  aucune  partie  du  corps  , lorsqu’elle  en  a été  complè- 
tement détachée  ; nous  ne  pouvons  non  plus  croire  que  la  mé- 
thode que  Tagliacot  a publiée , et  que  tant  de  personnages  graves» 
ont  préconisée,  ait  eu  du  succès,  offrant  un  si  grand  nombre  da 
difficultés,  qu’on  la  juge  impraticable.  Ce  médecin  a proposé  des 
détacher  par  l’incision  un  lambeau  de  la  peau  du  bras,  d’en  appro- 
cher une  extrémité  d’un  des  bords  de  la  p!aie  du  nez,  et  de  les 
maintenir  par  une  ligature  en  conservant  l’autre  extrémité  con- 
tinue au  bras  jusqu’à  ce  que  la  réunion  de  celle  du  côté  du  nez  fûU 
faite;  alors  il  conseilloit  de  la  détacher  du  bras,  et  de  la  tenir 
rapprochée  de  l’autre  côté  du  nez  jusqu’à  complète  réunion  (4). 

— — — 

(1)  Presque  tous  les  individus  de  la  famille  de  Saint-Charles  Borromée 
avoient  le  nez  aquilin  ( il  y en  a .encore  en  Italie  qui  se  flattent  d’en 
descendre,  et  qui  ont  le  nez  ainsi  conformé).  J’ai  vu  divers  individus 
de  deux  ou  trois  familles,  dont  le  bout  du  nez  éloit  en  mouvement  toutes 
les  fois  qu’ils  parloient  ou  qu’ils  se  livroient  à la  mastication  des  alimen3„ 
tant  la  mobilité  des  cartilages  du  nez  étoit  grande. 

(2)  Voyez  le  Traité  des  opérations  de  Dionis , commenté  par  Lafaje. 

(3)  Voyez  le  Traité  d’ opérations  de  Garangeot. 

(4)  On  peut  voir,  si  l’on  veut  d’ultérieurs  détails  sur  l’histoire  singulier*) 
de  cette  opération  , ce  que  Haller  en  a rapporté  dans  sa  grande  Physio- 
logie , et  ce  que  nous  en  avons  dit  à l’article  de  Tagliacot.  Hist..  de  Vanat\ 
t.  II,  p.  i65*  Voyez  aussi  les  Obsaraùotts  critiques  de  Goulin  sur  noua 
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Cavités  nasales.  Les  cavités  nasales  dont  nous  avons 
miné  la  description  dans  le  Traité  cTostéologie , sont 
innées,  comme  il  a été  dit,  par  la  réunion  de  Pos 
limoide,  de  l’os  sphénoïde,  des  os  carrés  du  nez , 
;_s  os  unguis,  des  cornets  inférieurs  , des  os  maxil- 
ires,  des  os  palatins,  et  du  voilier.. 

*On  peut  considérer  dans  chacune  de  ces  cavités 
’ie  ouverture  antérieure  derrière  les  cartilages  du 
z,  et  une  postérieure  plus  large,  et  qui  s’ouvre 
ns  la  fosse  gutturale  ; la  partie  supérieure  des  cavités 
tsales  est  formée  antérieurement  par  les  os  carrés 
a nez  et  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
■res  ; la  partie  moyenne  par  la  lame  horizontale  de 
•thinoïde,  et  la  partie  postérieure  par  une  portion 
.L  corps  du  sphénoïde. 

Inférieurement  les  fosses  nasales,  qui  sont  beau- 
up  plus  amples,  forment  une  espèce  de  demi-canal 
tcliné  de  devant  en  arrière  (ï)  $ elles  sont  formées 
r l’apophyse  palatine  de  l’os  maxillaire , et  par  la 
>rtion  horizontale  des  os  palatins. 

• Leur  partie  externe  est  inégale  , et  formée  par 
; os  unguis  , par  la  portion  verticale  des  os  du 
lais  , par  les  cornets  inférieurs  , et  par  les  os 
laxillaires. 

En  dedans  , les  fosses  nasales  sont  séparées  par 
ie  cloison  mince  , unie  , perpendiculaire  ordinai- 
iment , mais  souvent  déjetée  latéralement  ; elle  est 
:rmée  par  la  lame  descendante  de  l’etbmoïde  , par 
vomer,  et  par  le  cartilage  moyen  du  nez. 


(1)  Ce  sont  deux  espèces  de  gouttières  dans  lesquelles  on  peut 
Produire  une  tente  , une  sonde  , une  bougie  pour  arrêter  les 
norragies  du  nez,  ou  des  pinces  pour  extraire  des  polypes, 
est  par  l’une  de  ces  gouttières  que  l’homme  dont  parle  VPins~ 
'■y  *,  insinuoit  dans  son  nez  un  grand  clou  , à l’extrémité  anté- 
ure  duquel  il  attachoit  un  poids  considérable  qu’il  soulevoit. 
>yez  le  Traité  d’ostéol.  t.  I,  p.  121. 

' Académie  des  sciences  , 1721, 
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Les  cellules  ethmoïdalcs  , les  quatre  méats,  les 
girms  frontaux  , ethmoïdaux  , sphénoïdaux  et  maxil- 
laires, font  partie  des  fosses  nasales , et  s’ouvrent  en 
çlles. 

Tous  ces  sinus  qui  communiquent  ainsi  avec  les 
fosses  nasales,  ont  été  décrits  dans  le  Traité  d’os - 
tcologie  ; on  y a exposé  leur  situation,  leur  étendue, 
leur  forme;  on  y a aussi  fait  remarquer  qu’ils  étoient 
plus  ou  moins  amples  en  divers  sujets , et  qu’ils, 
étoient  à peine  ébauchés  chez  les  enfans. 

De  la  membrane  pituitaire  (1). 

Cette  membrane  tapisse  toute  l’étendue  des  cavités 
nasales  ; de  sorte  que  plus  la  surface  nasale  est 
étendue,  plus  la  membrane  pituitaire  a de  dévelop- 
pement. 

Elle  est  si  ample , que  si  on  pouvoit  détruire 
ses  adhérences,  et  l’extraire  des  os  auxquels  elle 
est  attachée , elle  formeroit  une  membrane  d’une 
grande  étendue  ; car  elle  fait  dans  l’intérieur  du 
nez  un  nombre  prodigieux  de  replis  pour  tapisser 
ses  diverses  cellules , sinus  et  autres  anfractuosités  ; 
elle  se  prolonge  dans  les  voies  lacrymales,  dans  les 
trompes  Eus  Lac  hi , et  dans  l’arrière-bouche,  pour 

se  confondre  avec  les  membranes  (lu  pharynx  et  du 
larynx. 


(i)  Ainsi  nommée  , parce  qu’elle  est  couverte  d’une  humeur 
glaireuse  , à laquelle  on  a donné  le  nom  de  pituite  ; on  l’appelle 
aussi  souvent  membrane  de  Schneider  y le  premier  anatomiste  qui 
l’ait  bien  décrite *  *.  On  l’a  nommée  aussi  olfactive  y parce  que 
c’est  sur  cette  membrane  que  les  nerfs  perçoivent  la  sensation  de 
l’odorat. 

* T)e  catarrhis  : Witteberg , an  1660,  iru4°.  On  peut  aussi  voir  nos  re- 
3Kîarç[ues  sur  çet  ouvrage  ; Mist.  anat.  t.  II,  p.  6i5. 
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Cette  membrane  paroît  par  sa  continuité  avec  la 
'«eau  aux  ouvertures  du  nez  , en  être  un  vrai  pro- 
longement , mais  d’un  tissu  moins  serré  : on  peut  y 

• bserver  une  face  interne  couverte  de  son  épiderme, 
ine  face  externe  adhérente  aux  parties  qu’elle  re- 
couvre, et  une  partie  moyenne  d’une  structure  molle 
t cellulaire. 

La  membrane  pituitaire  a beaucoup  d’épaisseur 
:ur  la  cloison  du  nez , sur  les  cornets  inférieurs  , 
ur  les  apophyses  palatines  des  os  maxillaires,  et 
ur  la  portion  carrée  des  os  palatins  j elle  est  plus 
aiince  dans  les  cellules  ethrnoïdales , sous  la  lame 
ribleuse  de  cet  os. 

Remarques.  La  membrane  pituitaire  n’est  percée  en  aucun 
indioit  , comme  Schneider  l’a  si  bien  démontré  ; de  sorte  que 
ies  cavités  nasales  et  le  crâne  n’ont  aucune  communication  , en 
[uelcjue  endroit  que  ce  soit  : ce  qui  est  contraire  à ce  que  les 
mciens  avoient  cru  , ou  plutôt  imaginé  pour  donner  de  la  réa- 
ite  à leur  opinion  sur  les  ecoulemens  pituiteux  du  nez  , qu’ils 
royoient  provenir  du  cerveau  , pendant  les  rbumes  et  autres  ma* 
adies  de  la  tête  5 ainsi  que  pour  rendre  raison  de  quelques  concré- 
iions  noires , formées  par  du  sang  épanché , trouvées  dans  le 
erane,  qu’ils  ont  quelquefois  attribuées  au  tabac,  aux  fumiga- 
lions  ou  aux  injections  dans  le  nez  , dont  quelques  personnes 
voient  usé  , quoiqu’elles  n’eussent  pu  , en  aucune  manière  , 
insinuer  dans  le  crâne  pour  y former  les  matières  qu’on  y a 
trouvées  j n y ayant  aucune  voie  de  communication  } ou  si  cette 
■oramunication  existoit,  elle  etoit  l’effet  de  quelque  ulcère  ou  carie 
[ui  auroit  rongé  la  membrane  pituitaire  et  une  partie  de  la  lame 
torizontale  de  l’etbmoïde.  Or  , c’est  de  cette  manière  qu’on  a 
'U  trouver  des  vers  dans  le  crâne  , qui  s’y  étoient  insinués  après 
voir  pénétré  les  narines  , ou  s’y  étoient  développés  après  avoir 
.roduit  divers  accidens  dont  on  a plusieurs  fois  rapporté  le  siège 
lans  le  cerveau  , nonobstant  cependant  que  les  anciens  eussent 
’.éja  relevé  cette  erreur,  et  notamment  Paul  d’Egine  (1).  Ce 

* est  pas  seulement  a l’egard  des  vers  trouvés  dans  le  crâne  que 
•:ette  erreur  a été  commise  : dans  combien  d’autres  parties  n’a- 


(>)  Morgagni , Epist.  I,  art,  8. 
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t-on  pas  cru  que  des  vers  s’et'oient  formés  , uniquement  parca 
qu’on  les  y a trouvés,  quoiqu’ils  y fussent  venus  d’ailleurs  ! 


Follicules , lacunes.  Il  y a dans  la  membrane  pi- 
tuitaire diverses  follicules  plus  ou  moins  amples  , et 
rjui  contiennent  plus  ou  moins  de  substance  mu- 
queuse : leurs  orilices  s’ouvrent  dans  les  cavités 
nasales. 


Ces  follicules  forment  en  quelques  endroits  de  vrais 
1 / ^ . 1 .* 


sinus  , leur  ouverture  étant  très-étroite  relativement 


à leur  largeur  et  à leur  profondeur  ; on  croiroit,  en 
examinant  leur  surface  grumeleuse  et  inégale,  que 


leur  paroi  interne  est  tissue  de  corps  glanduleux  , 
et  que  l’humeur  qu’ils  sécrètent  acquiert  un  surcroît 


de  viscosité  en.  y séjournant. 

En  général,  ces  follicules  sont  très  apparentes  sur 
la  cloison  du  nez  , sur  les  cornets  inférieurs  et  dans 
les  sinus  , sur-tout  dans  les  sinus  maxillaires  ; c’est 
d’elles  que  découle  l’humeur  pituiteuse  si  abondante 
clans  certains  rhumes,  indépendamment  de  la  sérosité 
qui  s’exhale  de  la  membrane  pituitaire  , et  qui  doit 
être  d’autant  plus  grande  , qu’elle  est  plus  étendue. 

P aisseaux.  La  membrane  pituitaire  est  couverte 
de  vaisseaux  sanguins  tant  artériels  que  veineux  ; les 
artères  sont  des  branches  de  la  maxillaire  interne 
nasale , ordinairement  divisée  en  deux  principales 
branches  , dont  l’une  supérieure  se  distribue  princi- 
palement dans  les  sinus  sphénoïdaux,  dans  les  cellules 
postérieures  de  l’os  ethrnoïde,  et  dans  la  portion 
postérieure  de  la  cloison  du  nez;  l’autre,  inférieure, 
qui  descend  dans  le  canal  sphéno-palatin  , et  qui 
va  se  répandre  principalement  dans  la  partie  infé- 
rieure des  narines. 

La  membrane  pituitaire  reçoit  ‘des  branches  de 
l’ophthalmique  qui  se  répandent  principalement  dans 
fes'cellules  antérieures  et  moyennes  de  l’ethmoïde  : 
c’est  ce  qui  a donné  lieu  à Haller  et  à d’autres  ana* 
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;mistes  de  les  appeler  artères  ethmoiYlales  ; les  ra- 
?aux  de  ces  artères  s’anastomosent  fréquemment 
ec  ceux  des  artères  précédentes. 

.La  membrane  pituitaire  reçoit  aussi  des  rameaux 
l’artère  sous-orbitaire,  qui  lui  viennent,  soit  de 
n tronc  avant  qu’il  pénètre  le  canal  sous  orbitaire, 

: t des  branches  qu’elle  fournit  en  le  parcourant  ; 
usieurs  de  ces  artérioles,  après  avoir  traversé  la 
:roi  du  sinus  maxillaire , parviennent  dans  la  mem- 
ane  pituitaire  et  s’y  répandent  ; des  rameaux  des 
itères  palatines  parviennent  aussi  dans  cette  mem- 
:ane  ; enfin  elle  reçoit  des  rameaux  des  artères 
axillaires  externes,  de  la  labiale,  de  la  nasale, 
i pénètrent  le  nez  par  ses  deux  ouvertures  an- 
ieures  : de  sorte  que  de  tous  ces  rameaux  arté- 
:1s , il  en  résulte  des  lacis  extrêmement  consi- 
irables,  et  qui  sont  bien  apparens  après  les  inflam- 
utions  de  la  membrane  pituitaire  , ou  après  les  in- 
itions anatomiques. 

1-fies  veines  de  la  membrane  pituitaire  sont  aussi 
es  - nombreuses  et  très  - amples.  Plusieurs  de  ces 
fines  , qui  ne  communiquent  pas  avec  le  tronc  de 
;phlitalmique  après  s’être  réunies,  forment  des  bran- 
les qui  s’ouvrent  ou  qui  forment  les  émissaires  de 
mtorini , lesquels  parviennent  aux  sinus  du  crâne 
r les  trous  ronds  ou  maxillaires  supérieurs  du 
liénoïde , et  par  les  trous  ovales  du  même  os. 
jLes  nerls  olfactifs,  ou  ceux  de  la  première  paire, 
‘ sont  pas  les  seuls  qui  parviennent  dans  la  mein- 
sane  pituitaire 5 l’ophtlialmique,  première  branche 
■s  trijumeaux,  lui  envoie  un  filet  appelé  nasal , par 
trou  orbitaire  interne  antérieur,  qui  va  princi- 
leraent  se  distribuer  dans  la  partie  supérieure  de 
>rgane  de  l’odorat,  et  dont  quelques  filets  parvien- 
mt  dans  les  sinus  frontaux. 

La  seconde  branche  des  trijumeaux,  le  maxillaire 
périeur  ou  sous-orbitaire,  fournit  d’autres  nerfs 
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qui  pénètrent  l’organe  de  l’odorat,  en  passant  ài 
traders  la  paroi  intérieure  du  canal  qu’il  parcourt  I 
lesquels  se  répandent  dans  la  portion  de  la  mem* 
brane  pituitaire  qui  tapisse  les  sinus  maxillaires.  Le 
ptérygoïdien  et  le  palatin,  postérieur  lui  en  envoient 
d’assez  considérables , qui  se  répandent  sur  les  parties^ 
latérales  et  inférieures  des  cavités  nasales. 

Le  nerf  pérystaphylin  fournit  des  filets  qui  se 
distribuent  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la; 
membrane  pituitaire. 

Le  palatin  antérieur  lui  en  donne  encore  ; divers 
phénomènes  prouvent  que  tous  ces  nerfs  ont  une  cor- 
respondance plus  ou  moins  intime  entre  eux  et  avec 
les  olfactifs,  quoique  les  anatomistes  n’aient  pas  vu 
cette  réunion  (1). 

Tous  ces  nerfs  se  dispersent  dans  la  membrane  pi- 
tuitaire , en  y formant  divers  petits  plexus  dont  ies 
filets  deviennent  très-mous  ; mais  ces  nerfs  partagent- 
ils  avec  ceux  de  la  première  paire  la  faculté  dej 
percevoir  la  sensation  des  odeurs  ? Cela  est  probable, 
mais  n’est  point  prouvé. 

Les  cavités  nasales  donnent  passage  à l’air  pour  la  respi- 
ration, soit  pour  entrer  dans  le  poumon  par  l’inspiration , soit; 

S 

- - - r 

(])  Haller  a remarcpié  * que,  dans  les  animaux  qui  jouissent: 
de  la  sensibilité  la  plus  exquise  dans  l’organe  de  l’odorat  , les; 
nerfs  de  la  première  paire  sont  les  plus  gros,  et  cela  pour  fournir1 
sans  doute  un  plus  grand  nombre  de  filets  à la  membrane  pitui- 
taire , qui,  comme  on  le  dira  ailleurs,  a bien  plus  d’étenduei 
dans  les  animaux  qui  ont  l’odorat  fort  exquis  que  dans  les  autres., 
Mêry  avoit  une  opinion  bien  différente  : il  croyoit  que  les  nerfsi 
olfactifs  ne  servoient  pas  à l’odorat , ayant , disoit-il  , trouvé  cesi 
nerfs  calleux  dans  trois  ou  quatre  sujets  , qui  avoient  cependant! 
joui  de  cette  faculté.  Mais  ce  fait  est-il  assez  constaté  pour  poui 
voir  y ajouter  foi?  Voyez  l’ouvrage  de  Méry  sut  les  progrès  dej 
îa  médecine,  1697. 

* Elément,  physiol , t.  V,  p,  1 5h 
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our  en  sortir  par  l’expiration  5 elles  renferment  l’organe  (le 
odorat,  et  concourent  au  perfectionnement  de  la  voix;  l’humeur 
squeuse  qui  s’exhale  de  la  surface  de  la  membrane  pituitaire  , 
rt  non-seulement  à empêcher  que  l’air  par  son  contact  ne  l’affecte^ 
-ais  encore  à lubrifier  l’arrière-bouche.  Il  paroît  aussi  que  cette 
.crélion  est  une  espèce  de  dépuration  salutaire  ; car  divers  maux 
poitrine  et  autres  ont  lieu  quand  elle  est  supprimée  ou  seule- 
ment diminuée. 

Les  fonctions  du  nez  sont  troublées  si  les  voies  nasales  sont 
trécies  par  leur  propre  conformation  ; car  il  y a des  sujets  chez 
>squels  les  sinus  ne  prennent  jamais  assez  de  capacité,  et  alors 
s individus  ont  la  voix  sombre  , et  la  mucosité  des  narines 
:ur  découle  facilement  sur  la  face.  Si  la  membrane  pituitaire 
quiert  plus  d’épaisseur  qu’il  11e  le  faut , soit  par  quelque  engor- 
ment  catarreux  , soit  par  quelque  excroissance  polypeuse  , par 
is  varices  ou  autres  maladies,  alors  la  respiration  est  plus  ou 
oins  gênée,  le  malade  est  obligé  de  tenir  la  bouche  ouverte 
our  donner  passage  à l’air,  et  la  prononciation  des  lettres  appe- 
ls nasales  ne  peut  avoir  lieu,  ou  que  très -imparfaitement  ; 
mme  cela  arrive  encore  si  la  matière  muqueuse  que  la  mem- 
ane  pituitaire  sécrète  est  trop  épaisse  , ou  s’il  se  développe  dans 
nez  des  vers  qui  bouchent  les  sinus  ; et  alors  surviennent  en 
ême  temps  ordinairement  des  écoulemens  muqueux  et  des 
mieurs  de  tête  ( 1 ) plus  ou  moins  vives  , des  vertiges  et 
ême  des  affections  épileptiques,  comme  nous  en  avons  vu 
1 exemple  remarquable  dans  une  malade  qui  fut  guérie  par  des 
imigations  de  cinabre , conseillées  dans  une  intention  bien  dif- 
1 rente.  Si  les  os  du  nez  sont  gonflés  par  des  vices  de  confor- 
mation ou  par  quelques  exostoses,  comme  cela  a fréquemment 
m dans  les  maladies  vénériennes,  la  respiration  est  aussi  plus 
i moins  gênée;  le  même  effet  a eu  lieu  lorsque,  par  quelque 
•aie  ou  ulcération  , les  cartilages  du  nez  se  sont  gonflés  ou  même 
’ lies  ensemble,  comme  on  dit  que  cela  est  arrivé,  etc. 

On  ajoutera  à toutes  ces  affections  morbifiques  du  nez,  celles 
d sont  produites  par  diverses  acrimonies  scorbutiques  , qui  ont 
nt  de  fois  donné  lieu  aux  gonflemens  , aux  érosious,  à la  sup- 
iration  de  la  membrane  pituitaire  , et  à la  carie  des  divers  os  qui, 
1 tient  dans  la  composition  des  cavités  nasales.  Souvent  après  de 
lies  caries  les  alimens  liquides  ou  solides,  au  lieu  de  passer  dans 
pharynx,  refluent  dans  le  nez,  la  voix  devient  rauque,  sépul- 
ale  , et  la  mort  est  la  suite  de  pareils  désordres,  si  l’on  n’en  arrête. 


4’J  T^ohliort,  De  ve  mil  bus  per  nares  excrctis.  Haller,  1768,111-4°. 
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les  progrès  par  l’usage  des  mercuriaux  quand  ils  dépendent  àa 
vice  vénérien.  1 u 


^ i du  rz  ’ - eS  08  “ax,llaires  > ainsi  fJue  les  os  du  palais, 
sont  quelquefois  écartés  les  uns  des  autres  dans  certains  suietî 
tes  leur  naissance;  alors  la  respiration  et  la  déglutition  sont 
plus  ou  moins  gênées.  Un  homme  dont  parle  Verrheyen  ï 
comme  on  l’a  déjà  dit  à l’article  du  Coronal , auquel  on  avoit 
pratique  1 operation  du  trépan  sur  les  sinus  frontaux,  ne  re$pi. 
roit  facilement  que  lorsque  le  trou  étoit  couvert  d’un  emplâtre  (i). 

1 ouïes  ces  affections  morbifiques  sont  autant  de  causes  des 
maladies  du  nez  plus  ou  moins  graves.  La  perte  de  l’odorat,  anosmie 

qui  est  peut-être  la  moindre  de  ces  maladies  , survient  lorsque  la 

membrane  pituitaire  est  couverte  d’une  trop  grande  quantité  de 
mucus  ; alors  les  émanations  des  corps  odorans  ne  peuvent  faire 
sur  les  houppes  nerveuses  une  impression  assez  vive  pour  Jes  exciter. 
L odorat  pourra  aussi  être  diminué  ou  détruit,  si  les  nerfs  sont 
comprimes  à leur  origine  dans  le  cerveau  ou  dans  leur  passage 
clans  les  trous  de  l’os  ethmoïde , ou  encore  s’ils  ont  été  excités 
trop  vivement  et  trop  long-temps  par  de  trop  vives  odeurs:  le 
tabac  meme  termine  par  engourdir  l’action  des  nerfs  : au  con- 
traire , l’odorat  deviendra  plus  exquis,  et  souvent  trop,  s’il 
y a dans  le  système  nerveux  en  général  un  excès  de  sensibilité, 
et  en  particulier  dans  la  membrane  pituitaire;  ce  qui  fait  que 
certains  malades  ne  peuvent  supporter  l’impression  des  plus  légères 
odeuis:  celle  du  musc,  de  l’ambre,  fait  tomber  quelquefois  en 
syncope  les  femmes  en  couche. 


Les  accès  hystériques  sont  fréquemment  annoncés  par  des, 
ekinueinens  , et  finissent  par  des  baillemens.  La  rougeole  est 
précédée  d elernueinens  frequens  qui  ne  cessent  que  lorsque 
l’éruption  morbi lieuse  commence  à se  faire  eu  même  qu’elle  est 
bien  complète;  et  sans  doute  que  les  enfans  en  venant  au  monde 
ont  la  membrane  pituitaire  bien  sensible,  puisqu’il  paroit  que  le 
seul  contact  de  l’air  l’irrite  assez  pour  donner  lieu  à la  première 
contraction  du  diaphragme  et  à la  première  inspiration. 

La  mauvaise  odeur  qui  s exhale  du  liez  de  certains  individus 
qu’on  appelle punais , vient  principalement  de  ce  que  les  humeurs 
nasales  séjournent  trop  long-temps  dans  les  cellules,  et  qu’elles 
iront  pas  un  égout  facile  dans  l’arrière-bouche;  ce  qui  peut  dé- 
pendre ou  d’un  vice  de  configuration  des  diverses  parties  qui  entrent 
dans  la  formation  des  cavités  nasales,  ou  seulement  de  la  membrane 
pituitaire , ou  encore  plus  des  chancres  ou  ulcérations  véné- 


./ 

(i)  Corporis  humait,  anat.  de  cavit.  ossis  froniis , p.  4-53. 
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unes  et  autres  maladies  de  cette  membrane  (i),  sur-tout  dans  les 
rties  qui  couvrent  les  parois  des  sinus;  la  matière  pituitaire  y 
I ourne,  et  l’air  qui  sort  pour  l’expiration  en  entraîne  des  par- 
îles  fétides.  Cette  maladie  a été  plusieurs  fois  regardée  comme 
ce  cause  suffisante  de  divorce  , meme  parmi  les  catholiques. 

Des  injections  fréquentes  d’eau  commune  pour  évacuer  le3 
meurs  qui  y croupissent  et  laver  la  membrane  pituitaire  , ont 
isieurs  fois  suffi  pour  prévenir  la  mauvaise  odeur;  d’autres 
.s  on  s’est  servi  d’une  légère  décoction  d’aigremoine  , des  eaux 
nérales  de  Barège,  ou  d’une  eau  légèrement  savonneuse  avec 
peu  d’eau  de  roses  , en  même  temps  qu’on  avoft  le  soin 
tenir  à de  pareils  malades  le  ventre  libre  ou  par  des  boissons 
âchantes  , ou  par  des  lavemens  émolliens  ; on  leur  conseilloit 
>ssi  l’usage  de  quelques  pastilles  odorantes  qu’ils  laissoient 
îdre  dans  la  bouche  , dont  l’odeur  portée  au  dehors  par  l’e*- 
ration  corrigeait  un  peu  celle  du  nez- 

.'Mais  si  la  mauvaise  odeur  du  nez  provenoit  de  quelque  ulcé- 
tion  de  la  membrane  pituitaire,  comme  cela  n’arrive  que  trop 
iquemment  (2) , on  pense  bien  qu’alors  il  faut  prescrire  les 
mèdes  appropriés  contre  le  vice  du  sang  qui  peut  les  produire , 
l’odeur  n’est  pas  en  ce  cas  l’accident  le  plus  fâcheux  ; les 
xérations  de  la  membrane  pituitaire  peuvent  avoir  les  suites 
plus  funestes,  en  se  propageant  dans  le  pharynx,  dans  le  voile 
1 palais,  dans  la  bouche,  et  en  détruisant  les  parties  molles 
les  parties  dures. 

'Quel  est  le  médecin  qui  11’a  point  vu  , par  suite  du  vice  véné- 
?n  sur-tout,  les  voies  nasales  rongées  , détruites,  et,  par  l’effet 
;une  telle  érosion,  la  bouche  et  les  cavités  nasales  communiquer 
semble  , ou  les  cavités  nasales  n’en  former  plus  qu’une?  Tantôt 
ttte  ulcération  a commencé  par  la  membrane  pituitaire  , tantôt 
;r  les  os  : l’excessive  quantité  de  pus  qui  s’écoule  de  cette  ulcé- 
tioxi  a pu  faire  croire  aux  médecins  anciens  que  le  cerveau 
xme  en  étoit  la  source;  cependant  on  n’a  jamais  pu  découvrir 
1e  pareille  communication  entre  le  crâne  et  la  cavité  du  nez. 
•îs  malheureux  qui  sont  atteints  d’une  pareille  maladie  du  nez  , 
rissent  avant  que  l’ulcération  puisse  atteindre  la  substance  cé- 
braie. 

J’ai  donné  des  soins  à diverses  personnes  qui  avoient  des 
cères  dans  les  fosses  nasales,  dont  le  pus  étoit  d’une  fétidité 
Ltrème , et  chez  lesquelles , après  des  douleurs  vives  et  profondes 


(1)  Peyer,  De  morbis  narium.  Basil.  1754. 

(a)  C.  F.  Humleçt  fiilarck.  , De  ozcna  venerea , 1/53,  in-4*- 
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les1*  soirs.  ™eS  I’aSaleS  ’ U”e  f,èvre  co,,ti“™  redoubloit  toui 

Combien  cette  maladie  est  horrible  et  dangereuse  ! cependant 
il  ne  faut  pas  se  décourager  pour  le  traitement.  Si  l’on  ne  peut 
reparer  les  ouvertures  faites  aux  os,  pas  même  souvent  avec  le 
meilleur  obturateur,  on  peut  du  moins  quelquefois  prescrire  au 
mal  des  bornes  , en  détruisant  le  vice  dont  il  est  l’effet 
. J’ai  raPP0«é  dans  le  Traité  sur  le  rachitisme  , des  observation, 
importantes  a cet  egard.  Le  sublimé  corrosif  pris  intérieurement 
ou  des  frictions  mercurielles  sur  la  surface  du  corps,  à des  dosel 
convenables  , seules  ou  réunies  au  sublimé,  ont  prescrit  des 
bornes  a des  ulcérés  venenens  , a la  carie  même  des  fosses  nasales, 
d autres  fois  les  mercunaux  ont  été  réunis  avec  des  succès  étonl 
nans  avec  les  antiscorbuticpies  (1)  , lorsque  les  ulcères  tenoient 
du  vice  scorbutique. 

La  membrane  pituitaire  s’est  quelquefois  tuméfiée , eniiammée, 
ulceioe  a la  suite  des  fievres  putrides  et  malignes.  J’en  ai  vü 
des  exemples  , qm  ont  cependant  heureusement  terminé  par  l’usaee 
du  quinquina  pris  intérieurement,  et  des  injections  dans  les  narines 
d une  décoction  de  quinquina  miellée.  Il  se  détacha  de  cette  mem* 
brane  dans  une  femme  atteinte  depuis  plus  de  quarante  jours  d’une 
hevre  maligne  des  plus  dangereuses  , de  grandes  escarres  véritable- 
ment gangréneuses,  la  fièvre  diminua,  la  respiration  devint  plus  fa- 
cile et  la  malade  guérie.  La  membrane  pituitaire  est  plus  ou 
moins  gonflée  dans  le  catarre,  avec  fièvre  plus  ou  moins  in. 
tense  , douleui  de  tete  et  des  membres , ou  assoupissement  plus 
ou  moins  profond  , et  difficulté  de  respirer  : dans  les  affection* 
catarrhales  , les  membranes  du  corps  peuvent  être  plus  ou 
moins  affectées  d’engorgement  par  diminution  ou  suppression  de 
ia  transpiration  tant  externe  qu’interne;  et  de-là  une  très- grande 
diversité  des  symptômes  qu’on  a principalement  observés  dans 
les  fièvres  épidémiques  et  catarrales. 

Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  maladies  de  poitrine 
succéder  à des  engorgemens  de  la  membrane  pituitaire,  avec  des 
excrétions  abondantes,  fétides,  jaunâtres,  qui  avoient  l’aspect" 
du  pus  ! cette  excrétion  ayant  été  arrêtée  ou  par  l’art  mal  dirigé, 
ou  naturellement,  les  poumons  se  sont  engorges,  et  des  phthisies 
incurables  ont  eu  lieu. 

L’excrétion  nasale  dégage  les  poumons;  mais  cette  excrétion 
vient-elle  à diminuer,  à être  supprimée,  la  toux  succède,  la 
respiration  devient  difficile  , la  maigreur,  la  fièvre  lente  , et  enfin 


(0  Voyez  le  Traité  du  rachitisme , p.  3o  , 47,  49,  55. 


DE  LA  SPLANCHJÎOLOCÏE. 

i jhtliisie  pulmonaire  , et  quelquefois  l’hydropisie  de  poitrine  , 

: (veut  survenir.  Or,  par  cette  raison,  x'ien  n’est  plus  favorable’ 
>:  de  voir  l’excrétion  nasale  se  rétablir. 

1 faut  aussi  prendre  garde  de  ne  pas  se  tromper  sur  la  nature 
l’humeur  excernée  , de  ne  pas  prendre  pour  du  pus  des  ma- 
res pituitaires. 

Certaines  acrimonies  peuvent  augmenter  la  sécrétion  de  cetto 
;neur  dans  le  nez.  Ceux  qui  font  usage  du  tabac  depuis  long- 
ips  , ne  doivent  le  quitter  qu’avec  la  plus  grande  précaution. 

-.es  anciens,  sans  connoitre  la  structure  de  la  membrane  pitui- 
e,  ni  sa  continuation  avec  la  membrane  qui  revêt  les  voies 
iennes  , avoient  remarqué  , et  avec  raison,  que  la  plupart  des 
ornes  de  poitrine  étoient  précédés  par  ceux  qu’ils  appeioient 
cerveau  ou  plutôt  du  nnz  (1). 

.3n  peut  croire  que  plusieurs  fluxions  de  poitrine  sont  l’effet 
l’impression  forte  faite  sur  la  membrane  pituitaire  par  un  froid, 
teneur  qui  arrête  promptemem  la  sécrétion  qu’elle  opère,  l’irrite} 
nsi  que  la  membrane  des  voies  aeriennes  qui  lui  est  continue, 
iiction  d’un  air  froid  sur  la  membrane  interne  des  voies  delarespi- 
ion  doit  être  plus  pernicieuse  encore  que  l’impression  du  froid 
* l’habitude  extérieure  du  corps,  et  qui  fait  refluer  le  sang  dans 
poumons  : ces  deux  causes  ne  se  réunissent  - elles  pas 

uvent  ? 

ILes  saignemens  de  nez  qui  sont  en  général  si  favorables  aitx 
unes  personnes  . sur  - tout  à celles  qui  y sont  accoutumées  , sont 
îles  (2'  dans  toutes  les  maladies  de  pléthore  , principalement  dans 
lies  du  cerveau  et  du  poumon  ; ils  opèrent  un  dégorgement  plus 
imédiat  de  ces  organes  que  les  artificiels;  ils  en  sont  les 
uis  remèdes.  Combien  de  fièvres  inflammatoires  , putrides  ou 
dignes  , ont  heureusement  terminé  après  de  pareilles  évacua- 
-ns  de  sang!  Combien  d’affections  soporeuses  ou  convulsives 
nature  n’a-t-elle  pas  prévenues  ou  guéries  par  leur  moyen  ! Mais 
ilheureusement  les  saignemens  du  nez  sont  si  souvent  insuf- 
lans , qu’ils  ne  sont  qu’un  avertissement  pour  le  médecin  de 


1)  Hippocrate  admettent  sept  espèces  de  catarres  , que  les  moderne$ 
t réduit  à trois.  Le  premier,  qui  a son  siège  dans  la  membrane  pitui- 
tre,  le  coryza ; le  second,  qui  affecte  plus  particulièrement  l’arrière-, 
uche , branchas  ; le  troisième,  qui  a son  siège  dans  les  poumons  , 
zurna  : si  fiait  ad  pectus  dicatur  rheutna  catarrhus  , ad  fauces  branchas  , 
nares  esto  coryza. 

'?.)  Voyez  la  description  du  pouls  supérieur  dans  l’ouvrage  de  Bordeu , 
uls  rebondissant  de  cet  auteur  : Viçrotus  acu  bis  ferions  de  Solano. 
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soigner  le  malade,  ou  pour  prescrire  d'autres  remèdes-  auel 

°eS  vieneme“  d“  »<*  sont  d’un 
? s Heures  malignes  , épidémiques  sur-tout  étant  nlutôti 

suivis  d’une  augmentation  dWidens  que  d’une  d’ndnutum  e 

nos tTaüo'n  d f "T  ^7  *?  ^ > lea  maIades  <»*  péri’ de 
pios  ratum  de  forces  les  médecins  n’ayant  pas  su  ou  pu  arrêter 

ces  hémorragies  par  les  moyens  convenables  (.).  1 

ires-soment  les  hémorragies  du  nez  sont  annoncées  par  de 

grands  maux  de  tète  , gravatifs  pour  l’ordinaire  , par  l’eneour- 

îssement  des  sens,  et  plus  souvent  par  la  plénitudJ  et  la  dureté 

du  pouls  , avec  redoublement  dans  sa  pulsation.  Or  alors  elies 

peuvent  etre  favorables  , et  elles  le  sont  même  ordinairement  en 

diminuant  la  pléthore  } mais  lorsque  les  hémorragies  du  nez 

surviennent  chez  les  malades  qui  sont  déjà  très  - foibles  , dont 

pouls  n est  pas  plein,  et  sans  assoupissement,  elles  sont  ordi- 

“n  “zz étant  plutût  Veikt  ie  ia  dis3oiutio" «* 

On  a pu  quelquefois  prédire  l’hémorragie  du  nez  par  la  rou- 
geur quon  avort  observée  sur  la  partie  externe  de  cet  organe-, 
et  indiquer  de  quelle  narine  Je  sang  couleroit , par  le  siège  de 
la  maladie  bien  reconnu.  Dans  les  engorgemens  du  foie  , par  exem- 
p e , il  est  assez  frequent  que  les  malades  rendent  du  sans  par 
J î narine  du  côte  droit  : très-souvent  aussi  dans  les  péripneu- 
momes,  l 'hémorragie  du  nez  se  fait  du  côté  du  siéoe  de  la 
maladie  dans  le  poumon  , quelquefois  bien  indiqué  par  la  douleur 
ou  par  d autres  signes. 

En  général , ces  saignemens  «le  nez  sont  plus  favorables  au 
commencement  des  maladies  que  lorsqu'elles  sont  avancées . et 
dans  les  maladies  aigues  que  dans  les  maladies  chroniques  : dans 
ce  1 es- ci  meme,  le  sang  péchant  ordinairement  plutôt  par  sa 
qualité  que  par  sa  quantité  , les  hémorragies  du  nez  sont  plus 
ximsib.es  que  favorables  ; il  est  toujours  fâcheux  que  des  hémor- 
ragies , qui  é loient  devenues  habituelles,  s’arrêtent:  combien 
d apoplexies  ou  de  maladies  de  poitrine  n’ont  pas  eu  lieu  à 1a 
suite  de  ces  suppressions  ! 

En  général,  les  jeunes  gens  sont  sujets  aux  hémorragies  du 
nez , les  hommes  forts  et  d’un  âge  moyen  aux  hémorragies 
par  les  hémorroïdes  ; ces  évacuations  ont  même  quelquefois  chez 
eux  des  especes  de  périodes  qui  ont  quelque  rapport  aux  règles 

1 s .■  mes  :,a,;issi  ceux  qui  en  sont  privés  sont-ils  exposés  à 
plusieurs  maladies  dont  les  autres  hommes  sont  exempts. 


(1)  Voyez  Morgagni,  Fqiist.  XIV,  art.  24,  z5. 
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Cependant  les  hémorragies  du  nez  peuvent  être  quelquefois  si 
onsideraldes,  quelles  sont  mortelles  : c’est  pourquoi  il  ne  faut 
as  attendre,  pour  s’occuper  à les  arrêter,  qu’elles  soient  exces- 
VCS  ’ 5ua.,lt:  au  traitement  intérieur  , il  faut  examiner  si  elles 
>nt  1 effet  de  la  pléthore  seulement  ou  du  vice  du  sans  ; car  alors 
iaut  prescrire  un  traitement  bien  différent. 

C’est  immédiatement  des  extrémités  artérielles  qui  s’ouvrent 
ms  les  fosses  nasales,  et  qui  ne  laissent  naturellement  exhaler 
je  de  la  sérosité  destinée  à lubrifier  la  surface  de  la  membrane 
tuUa.re,  que  le  sang  coule  si  abondamment  dans  les  hémor- 
.gies  : or  , la  plénitude  des  veines  dans  lesquelles  les  artères 
dent  leur  sang  naturellement  en  est  la  cause  la  plus  fré- 
îente,  et  cette  plénitude  des  veines  nasales  peut  être  l’effet  de 
compression  des  veines  du  cerveau,  du  cou,  du  poumon:  car- 
sang  des  arteres  nasales  ne  pouvant  alors  couler  dans  les  veines 
écoule  dans  les  cavités  nasales.  9 

I , 

,Ce  n’est  P?*  que  le  sang  ne  puisse  (i)  provenir  des  extrémités 
.ineuses  meme  ; mais  ces  hémorragies  qui  se  font  en  raison 
verse  de  la  circulation  naturelle  du  sang  , doivent  être  beaucoup 
as  rares.  D autres  hémorragies  sont  aussi  produites  parla  rup? 
:re  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  , sur- tout  dans  les  vices 

ST l^r!mmeUrS  ’ et  a!°rs  “*  *<>»*  les  plus 

En  généra]  , on  peut  considérer  les  caillots  de  sang  qui  se  for 
eint  dans  le  nez,  comme  la  cause  la  plus  natureile  qui  arreté 
' liemorrag.es;  ces  caillots  terminent  par  comprimer  les  vais 
■u,x  ouverts,  et  par  former  un  obstacle  qui  empêche  le  slnt 
n sor.ir  davantage  : cependant  quelquefois  ces  caillots  étant 
«■uffisans,  le  chmirg.e»  est  obligé  d’y  suppléer  en  rempli" 
it  promptement  les  narines  par  des  tentes  tant  en  dehors 
e du  côte  de  la  bouche  , lesquelles  arrêtent  les  hémorragies 
n rmeux  qu’on  ne  l’obu endroit  par  les  remèdes  prétendus 
ringens  dont  on  a long  - temps  abusé  (r);  |e  sang  eteuu 
: IS  les  fosses  nasales  termine  nécessairement  par  former  ni 
Ilots  qu,  compriment  les  orifices  des  vaisseaux  , plus  ef/icf 
lient  que  ne  le  font  les  injections  avec  des  liqueurs  styp. 


Quelquefois  on  découvre  dans  l’intérieur  du 


nez  des  appen. 


a)  Voyez  les  Mémoires  de  l’académie  des  science s ,-r/o  i 
terrai, ons  intéressantes  .le  Epist.  XIV,  g 

4-  32 
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dices  vasculaires  en  forme  d’hémorroïdes  , d’où  le  sang  flue  lors* 
qu’elles  en  sont  trop  pleines.  Ces  appendices  sont  formées  des 
extrémités  artérielles  et  des  extrémités  veineuses ; le  sang  provient 
ordinairement  des  extrémités  artérielles  nasales  , comme  il  s’écoule 
des  extrémités  des  artères  sacrées  dans  les  hémorroïdes. 

Les  excroissances  , en  général  connues  sous  le  nom  d e polypes  y 
soit  par  rapport  à leur  figure,  soit  parce  qu’elles  sont  quelquefois 
adhérentes  par  plusieurs  racines  à la  membrane  pituitaire,  peuvent 
se  former  dans  tous  les  endroits  de  l’étendue  des  cavités  nasales, 
dans  les  sinus  frontaux,  sphénoïdaux,  ethmoïdaux,  maxillaires  , 
le  long  de  la  cloison,  sur  les  cornets  inférieurs,  sur  le  voile  du 

Les  polypes  sont  quelquefois  à base  large  et  d’autres  fois  à pédi- 
cule plus  ou  moins  étroit  , seul  ou  multiplié  , et  ces  pédicules  ou 
racines  sont  presque  contigus  ou  très  - éloignés  5 les  polypes 
ont  aussi  une  consistance  bien  diverse,  puisqu’il  y en  a qui  sont 
mous  comme  du  mucilage  , et  que  d’autres  sont  aussi  durs  que  le 
cartilage  ; on  en  a vu  qui  étoient  devenus  comme  pierreux  (1)  : 
quelques-uns  sont  couverts  de  vaisseaux  variqueux  , et  dans 
d’autres  on  ne  peut  y observer  de  vaisseaux.  J’en  ai  vu  qui 
étoient  alternativement  gonflés  et  rétrécis  ; il  en  est  dont  la  sur- 
face laisse  suinter  une  humeur  fétide;  quelques-uns  sont  sen- 
sibles de  leur  nature,  même  très-douloureux,  et  d’autres  sont 
dépourvus  de  sensibilité. 

Des  vices  dans  les  humeurs  sont  les  causes  fréquentes  de  ces 
excroissances,  le  vénérien  sur- tout  : on  en  a vu  qui  se  sont 
formées  après  des  inflammations  dans  la  membrane  pituitaire 
et  sur-tout  après  l’usage  des  errhines  âcres. 

Quelques  malades  portent  très-long-temps  des  polypes  d’un 
petit  volume  sans  en  être  beaucoup  incommodés  , tandis  que 
dans  d’autres  les  polypes  prennent  un  accroissement  très-ra- 
pide, quelques  moyens  qu’on  emploie  pour  s’y  opposer.  Un 
enfant  de  M.  Delackatre  fut  atteint  d’un  polype  dans  le  sinus 
maxillaire  ; il  prit  en  peu  de  temps  un  accroissement  si  pro- 
digieux, qu’il  souleva  le  plancher  de  l’orbite  et  que  l’œil  en  fut 
détruit;  la  voûte  osseuse  du  palais  enfoncée  rétrécissoit  la  bou- 
che et  comprimoit  la  langue.  On  brûloit  cependant  le  polype 
avec  le  cautère  actuel  par  les  voies  nasales  , lequel  faisoït 
en  elles  une  grande  saillie  : on  en  détruisoit  ainsi  des  portions 
considérables  ; mais  la  végétation  en  étoit  si  protmpte  , que  le 


(i)  Morgagni , De  sçd.  et  tans,  morbor.  Epigt.  IX,  art.  1S. 
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diurne  Je  cette  excroissance  polypcuse  alloit  toujours  en  aug- 
uentant.  Cet  enfant  mourut  dans  des  douleurs  affreuses  : les  os 
tes  narines,  sur-tout  les  maxillaires , dans  lesquels  le  polype  étoit 
intenu  , furent  trouvés  cariés. 

Morgagni  et  autres  auteurs  ont  parlé  de  polypes  dans  une  des 
iriiies , qui  ont  renversé  la  cloison  du  cûté  opposé  , et  ont  donné 
au  à la  carie  des  os  du  nez.  Levret  a aussi  donné  l’histoire 
un  polype  qui  avoit  soulevé  les  oscarrés  du  nez  : combien  n’eu 
t-on  pas  vu  qui  ont  enfoncé  la  voûte  du  palais,  qui  se  sont 
olongés  dans  l’arrière- bouche  , et  ont.  termirç*  par  faire  périr  le 
alade  de  suffocation! 

Toutes  ces  différences  dans  le  volume,  dans  l’espèce,  dans  le 
ige  des  polypes,  doivent  donner  lieu  à des  diversités  nécessaire» 
ms  leur  traitement,  soit  interne,  soit  externe;  et  l’on  pense 
en  que  nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  tous  ces  détails: 
test  aux  livres  de  chirurgie , sur  cette  matière  , qu’il  faut 
'Courir  (1). 

J’ai  aussi  observé  de  vraies  hydatides  sur  la  membrane  pitui- 
ire,  lesquelles  étoient  si  grosses  , qu’elles  bouchoient  une  grand». 
: rtie  des  voies  aériennes. 

De  la  bouche  en  général . 

La  bouche  comprend  deux  grandes  cavités  , dont 
i ine  est  antérieure  à l’autre',  lesquelles  communi- 
aient ensemble. 

La  première  cavité  conserve  le  nom  de  bouche,  la 
postérieure  est  appelée  l’arrière-bouche. 

La  bouche  comprend  les  lèvres  , les  gencives  , les 
puits,  le  palais,  la  cloison  palatine,  la  luette,  lesamy^- 
lules,  la  langue,  et  l’os  hyoïde  auquel  elle  est  attachée, 
M glandes  salivaires  et  leurs  canaux  excréteurs. 

Dans  l’arrière-bouche  sont  les  ouvertures  de  la 
'ompe  d 'Eustachi  qui  communiquent  avec  les 
P eilles , celle  du  pharynx  qui  conduit  à l’œsophage  , 
celle  de  la  glotte  qui  communique  avec  le  pou- 
ion  moyennant  la  trachée-artère.  r . 


; i ) Voyez  sur-tout  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  , t. 
VI,  p 85iP*  ^ SUir’  Ct  ^YeiS  ouuaSes  Çités  : Jiist.  a 


I,  p.  86, 
de  l’anat . 
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De  la  bouche . 

Des  lèvres . Les  lèvres,  dont  l’une  est  supérieure  et 
l’autre  inférieure  , sont  réunies  à leur  extrémité  , et 
on  donne  le  nom  de  commissure  à l’endroit  de  leur 
réunion  ; elles  sont  recouvertes  par  la  peau  qui 
s’amincit  en  cet  endroit,  et  se  continue  avec  la 
membrane  quij  tapisse  l’intérieur  de  la  bouche.  La 
lèvre  supérieure1' présente  dans  le  milieu  de  sa  face 
antérieure  une 
saillies. 

Au  milieu  de 
tin  repli  de  la  n; 
l’attache  au  rebord  alvéolaire  ; c’est  une  espèce  "de 
frein  : celui  de  la  lèvre  supérieure  est  ordinairement 
plus  considérable  que  celui  de  l’inférieure. 

Le  tissu  des  lèvres  a beaucoup  de  rapport  à celui 
de  la  rate  , des  corps  caverneux , de  la  verge  ; chez 
les  femmes,  à celui  du  clitoris  ou  des  grandes  lèvres  : 
on  remarque  sur  la  surface  des  lèvres  des  éminences 
papillaires  dans  lesquelles  les  nerfs  se  terminent  5. 
aussi  sont- elles  très  - sensibles.  O11  y voit  diverses 
glandes  lymphatiques. 

Leur  épaisseur  est  encore  augmentée  par  plusieurs 
des  muscles  des  lèvres  , et  sur-tout  par  l’orbicu- 
laire. 

Des  muscles  , vaisseaux  et  nerfs  des  lèvres . Ces 
muscles  sont  communs  aux  deux  lèvres  ou  propres 
à l’une  d’elles  : les  muscles  communs  sont  l’orbicu- 
laire  , les  grands  et  petits  zygomatiques  , les  buc- 
cinateurs  , les  triangulaires  ; les  muscles  propres 
sont  le  reieveur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure  , le  reieveur  propre  , le  muscle 
canin  , le  muscle  carré  , et  le  muscle  à houppe. 

On  trouye  la  description  de  chacun  de  ces  muscles 


gouttière  bornee  par  deux  petites 


chaque  lèvre  est  à la  face  postérieure 
embrane  interne  nui  la  revêt  et  qui 
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1 ans  la  première  partie  du  Traité  de  myologie  , et 
indication  de  leurs  usages  dans  la  seconde  partie; 

Les  artères  coronaires  fournissent  aux  lèvres 
[ es  rameaux  nombreux  , ainsi  que  les  sous-orbi- 
aires  , les  maxillaires  inférieures,  les  palatines, 
i ?s  linguales  et  les  buccales  3 les  veines  du  même 
om  se  répandent  dans  les  lèvres  3 elles  s’ouvrent 
ans  la  jugulaire  interne  , ainsi  que  dans  l’externe. 

Les  nerfs  proviennent  du  facial , de  la  brandie 
■ rus  - orbitaire  , du  maxillaire  inférieur.  Comme 
:s  vaisseaux  sanguins  se  réunissent  pour  former 
■es  lacis  dont  des  rameaux  pénètrent  l’intérieur  des 
èvres,  les  nerfs  y forment  de  petits  plexus  dont  des 
imeaux  viennent  à sa  surface  3 ce  qui  fait  que  les 
lèvres  jouissent  d’une  assez  vive  sensibilité  : elles 
nt  aussi  beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques,  dont 
-s  rameaux  se  réunissent  aux  branches  et  aux 
oncs  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face. 

Tes  gencives.  On  donne  le  nom  de  gencive  art 
ssu  qui  couvre  les  bords  alvéolaires  3 il  est  d’une 
ructure  analogue  à celle  des  lèvres , mais  d’un 
ssu  plus  ferme , plus  serré  3 il  concourt  un  peu  à 
outenir  les  dents.  Selon  Hérissant , il  y a dans 
enfant  qui  n’a  point  encore  de  dents,  deux  sortes 
Ve  gencives  , l’une  passagère  et  l’autre  perma- 
œnte  (1). 

Un  tissu  spongieux  forme  les  gencives  3 il  est  rou- 
tcatre  , et  traversé  par  une  grande  quantité  de  vais- 
t ‘aux  sanguins  , lymphatiques,  et  de  nerfs  qui  lui 
">nt  communs  avec  ceux  des  lèvres  (2). 


(1)  Acad,  des  sciences  , 1754. 

(2)  Il  se  fait  quelquefois  dans  les  lèvres  et  dans  les  gencives 
: s collée'  ions  considérables  de  sérosité,  par  des  fluxions,  à la  suite 
i»  rliumes j de  catarresj  il  s’y  forme  des  congestions  de  sang 


Bo'i  anatomie  médicale. 

Les  gencives  sont  recouvertes  par  la  meme  mem- 
brane qui  revêt  les  lèvres  et  qui  tapisse  la  bouche  : 
les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  , ainsi  que  le& 
nerfs  , leur  sont  communs  ; et  il  y a des  glandes 
lymphatiques  et  des  follicules  muqueuses. 

Membrane  du  palais  et  du  reste  de  la  bouche. 

La  face  interne  de  la  bouche  est  intimement  recou- 
verte cl’une  membrane  , qui  communique  antérieu- 
rement avec  la  peau  par  l’ouverture  de  la  bouche , 
postérieurement  avec  les  membranes  des  narines,  des 
trompes  , du  pharynx  et  du  larynx.  Cette  mem- 
brane , qui  a la  même  structure  que  la  peau,  reçoit 
des  vaisseaux  sanguins , lymphatiques,  et  des  nerfs; 
on  y observe  aussi  plusieurs  follicules  muqueuses  , 
dont  il  s’écoule  une  humeur  propre  à enduire  sa  sur- 
face. 

La  portion  de  cette  membrane  qui  revêt  le  palais 
osseux  est  plus  dure  et  plus  épaisse,  et  a du  rapport 
par  sa  structure  avec  celle  des  gencives.  On  voit  im- 
médiatement derrière  les  deux  dents  incisives  moyen- 
nes un  petit  tubercule,  à travers  lequel  on  a dit  que 
passoient  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  parviennent 
dans  le  nez  pour  se  répandre  dans  la  membrane  pi- 
tuitaire, après  avoir  traversé  le  conduit  osseux  pa- 
latin antérieur  ; mais  on  n’y  a bien  reconnu  dans 
l’homme  que  les  nerfs. 

Celle  qui  revêt  le  voile  du  palais  est  épaisse  , mais 
moins  dure  du  côté  du  nez  où  la  membrane  pituitaire 
est  d’un  tissu  plus  lâche  ; elle  est  plus  épaisse  sur 


après  des  contusions  , par  le  scorbut,  la  vérole;  et  quelquefois  ces 
congestions,  au  lieu  de  terminer  par  la  résolution , finissent  par  des 
suppurations  et  des  ulcérations  qui  détruisent  le  tissu  des  gencives 
des  lèvres;  d’autres  fois  elles  forment  des  espèces  «le  sarcèmes 
à pédicule  ou  sans  pédicule. 
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la  langue,  moins  sur  la  face  interne  des  joues, 
lies  lèvres,  et  sur  la  surface  des  gencives. 

Remarques.  Les  fluxions  peuvent  avoir  leur  siège  clans  toute 
’étendue  de  la  membrane  du  palais  et  dy  reste  de  la  bouche,  ou 
seulement  dans  quelques  - unes  de  ses  parties  j alors  elle  se  tu- 
méfie , et  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  sa  composition  se 
remplit  de  sérosité  plus  ou  moins  âcre 5 la  fluxion  se  commu- 
; îiquant  aux  glandes  en  détermine  le  gonflement  ; elle  peut  aussi 
;e  propager  aux  membranes  du  pharynx,  du  larynx,  de  la 
irachée-artere , des  oreilles,  des  yeux  j d’où  proviennent  la  dif- 
iculte  de  respirer,  d’avaler } de  parler,  les  tintemens  dans  les 
>reilles,  les  ophthalinies  , qui  peuvent  être  plus  ou  moins  inflam- 
matoires, selon  les  dispositions  du  sujet. 

La  membrane  du  palais  étant  d’un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  lâche,  est  sujette  à des  gonflemens  épulides. 

Elle  est  aussi  souvent  le  siège  des  ulcérations  parulides  , des 
1 phthes  , des  ulcères 'vénériens  , qui  se  propagent  si  facilement  du 
nez  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx.  Cette  membrane  de- 
îent  fongueuse  par  vice  scorbutique , et  sur-tout  sur  les  gencives 
t les  lèvres,  dont  le  tissu  est  très-spongieux. 

Les  parties  de  1 intérieur  de  la  bouche  recevant  les  mêmes 
aisseaux  sanguins  et  presque  les  mêmes  nerfs  , on  ne  doit  pas 
tre  surpris  que  V inflammation  des  unes  se  propage  bientôt  aux 
utres,  ainsi  que  le  vice  cancéreux . Les  glandes  lymphatiques 
I es  lèvres  sont  aussi  tres-souvent  le  siège  des  congestions  scro- 
buleuses  et  cancéreuses.  Camper  a remarqué  que  la  lèvre  in- 
erieure  étoit  plus  fréquemment  exposée  au  cancer  que  la  su- 
périeure , sans  (Joute  parce  qu’elle  est  toujours  baignée  par  la 
iulive. 

Des  mouvemens  convulsifs  de  cette  lèvre  précèdent  assez  30 ti- 
ent les  vomissemens. 

La  lèvré  inférieure  tombe  dans  un  tel  relâchement , dans  quel* 
ues  individus  menacés  d’apoplexie  ou  après  cete  maladie,  qu’elle 
ee  renverse  sur  le  menton  , et  laisse  écouler  involontairement  la 
Ûlive. 

Du  voile  du  palais . 

Derrière  la  voûte  osseuse  palatine  est  une  espèce 
fe-voile  charnu  (i) , en  forme  de  prolongement  de  la 
— — — 

(i)  Pajatum  molle  ; cloison  palatine  de  Lieutaud  e, t d’autrea 
roatoiniste*. 
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même  voûte,  lequel  jouit  de  la  faculté  de  se  relever, 
de  s’abaisser  et  de  s’étendre;  c’est  la  cloison  mobile 1 
ou  le  voile  du  palais , nom  le  plus  généralement 
adopté. 

Division.  On  peut  y considérer  un  bord  supérieur 
par  lequel  il  est  uni  au  bord  postérieur  des  os  pa- 
latins, un  bord  inférieur  libre,  au  milieu  duquel 
est  attacliee  la  luette  : deux  faces  , dont  l’une  est  pos- 
térieure et  supérieure,  qu’on  pourroit  appeler  nasale; 
l’autre  est  inférieure  et  antérieure , c’est  la  face 
buccale. 

Le  voile  du  palais  se  termine  de  chaque  coté  par 
deux  espèces  de  segmens  de  cercle  , qu’on  appelle 
les  piliers  , dont  l’un  est  antérieur  , et  l’autre  est 
pôsterieur.  Ces  deux  piliers  laissent  entre  eux  un 
espace  triangulaire  occupé  par  la  glande  amygdale. 
Leur  extrémité  supérieure  aboutit  au  milieu  du  bord 
postérieur  du  voile  du  palais , où  leurs  fibres , qui  sont 
musculaires,  se  réunissent. 

Les  extrémités  inférieures  de  ces  quatre  segmens 
ou  piliers  se  terminent  , les  antérieures  dans  les  bords 
de  la  base  de  la  langue  , les  postérieures  dans  le  pha- 
rynx , où  elles  finissent  par  se  perdre. 

Structure.  Le  voile  du  palais  est  formé  de  divers 
trousseaux  des  muscles  voisins  , de  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques,  de  nerfs,  de  glandes.  Les 
muscles  sont  les  palato-staphylins,  les  glosso-staphy- 
lins  , les  péristaphylins  internes  et  externes  , dont 
on  trouvera  la  description  dans  la  première  partie  de 
la  myologie , et  dont  les  usages  généraux  ont  été  in- 
diqués dans  la  seconde  partie. 

Les  artères  sont  des  branches  des  palatines , des 
nasales,  des  tonsillaires  , des  pharyngées. 

Les  veines  se  rendent  dans  les  troncs  du  même  nom  , 
mais  elles  sont  plus  variables. 

Les  nerfs  sont  des  rameaux  des  palatins  fournis 
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>ar  le  ganglion  sphéno-palatin  , du  maxillaire  supér- 
ieur, du  lingual  et  du  maxillaire  inférieur. 

Remarques.  Le  voile  du  palais  empêche  les  alimens  de  passer^ 
endant  la  déglutition,  dans  les  cavités  nasales.  C’est  par  les  divers 
i îouvemens  de  ses  muscles  (i)  qu’il  est  s*levé  et  abaissé,  qu’il 
st  un  des  principaux  agens  de  la  déglutition,  et  qu’il  sert  aussr 
la  formation  de  la  voix:  de- là  vient  qu’après  certaines  affections 
..aralytiques , et  même  après  des  mouvemens  convulsifs  de  cette 
artie  , la  déglutition  est  devenue  très-difficile  et  même  impos- 
able : chez  les  personnes  qui  parlent  ou  rient  en  même  temps 
u’elles  avalent,  les  alimens  refluent  souvent  dans  les  narines  , 
;u  quelques  parcelles  passent  dans  la  trachée -artère  ; et  de-là 
roviennent  souvent  des  mouvemens  convulsifs  , des  quintes  de 
oux  violentes  , la  suffocation  même. 

Combien  de  fois  aussi  la  déglutition  n’a-t-elle  pas  été  troublée 
u meme  rendue  impossible  par  des  ulcères  qui  ont  percé  le  voile 
u palais  (2),  et  qui  étoient  l’effet  du  virus  scorbutique,  cancé- 
reux, et  plus  fréquemment  du  vénérien!  Or  alors  le  mercure 
père  des  effets  admirables,  soit  en  empêchant  l’augmentation 
te  l’ouverture  contre  nature  quand  elle  a lieu,  soit  en  la  prévenant 
elle  n’est  pas  encore  formée. 

Le  voile  du  palais  peut  acquérir  par  un  vice  scorbutique  un 
nrcroit  d’épaisseur  capable  de  gêner  la  déglutition  ; ce  vice  affecte 
11  même  temps  les  autres  parties  de  la  bouche,  qui  sont  alors  quel- 
1 lefois  abreuvées  d’un  sang  noir  et  dissous  qui  en  transsude  con- 
inuellement  5 quelquefois  aussi  elles  s’ulcèrent  et  se  détruisent. 

I r alors  il  n’y  a que  les  antiscorbutiques  les  plus  efficaces  qui 
lissent  arrêter  les  progrès  d’un  tel  désordre  5 cependant  leur 
ficacite,  dans  des  cas  extrêmes,  n’est  pas  aussi  assurée  que  celui 
1:1  mercure  contre  le  vice  vénérien.  Il  ne  faut  pas  ignorer  que 
usieurs  fois  le  voile  du  palais  a été  affecté  d’ulcère  vénérien 
! ns  des  individus  qui  11’avoient  d’ailleurs  aucun  signe  pathogno- 
monique de  vérole  (3) , lesquels  cependant  n'ont  été  guéris  que 


(0  Voyez  dans  la  première  partie  du  volume  II,  sur  la  Myoiogie  , la 
'-scription  anatomique  des  muscles  du  voile  du  palais  et  (Lu  pharynx;  et, 
1 ns  .a  seconde  partie  de  ce  même  volume  , les  diverses  remarques  sur 
uars  usages. 

.(2)  Morgagni , Epist.  XIV,  art.  38,  89.  L es  sons  de  ceux  qui  ont  le 
lais  rendu  tiennent  du  sifflement  ; ils  ont  la  voix  rauque  , sépulcrale,  si 
trou  du  palais  est  un  peu  considérable. 

à oyez , a ce  sujet,  mon  ouvrage  sur  le  rachitisme , dans  lequel  plu- 
urs  observations  intéressantes  tie  ce  genre  sont  rapportées» 
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]'ar  ^ usage  des  mercuriaux.  Nous  pourrions,  à cet  égard  , rapporter 
des  observations  intéressantes.  La  phthisie  pulmonaire  est  souvent 
annoncée  par  la  phlogose  du  voile  du  palais  , du  pharynx  , et  quel- 
quel  ois  par  leur  ulcération  5 mais  d’autres  fois  ces  parties  ne  sont 
alleclees  que  secondairement  , après  que  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  se  sont  manifestés  , et  qu’ils  ont  même  fait  de 
grands  progrès.  Presque  toujours  ces  ulcérations  du  pharynx, 
du  voile  du  palais,  annoncent  celles  de  la  face  interne  du  larynx 
et  de  la  trachee-artère,  soit  qu’elles  soient  primitives  ou  secon- 
daires. Nous  sommes  entres,  sur  cet  important  sujet,  dans  de 
plus  longs  details , et  d’après  nos  propres  observations  dans  notre 
ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  maux  de  gorge  , occasionnés  par  l’humeur  psorique , dar- 
treuse,  sont  aussi  par  fois  très-tenaces,  et  ne  cèdent  qu’à  l’usage 
des  antimoniaux  ou  des  mercuriaux  combinés  avec  les  anti- 
scorbutiques. 

De  la  luette  (1). 

jAu  milieu  du  bord  inférieur  flottant  du  voile  du 
palais,  est  attaché  par  sa  base  un  corps  appelé  luette  , 
de  figure  un  peu  conique,  d’environ  cinq  à six  lignes 
de  longueur  sur  trois  à quatre  de  largeur  à sa  base , 
de  couleur  rougeâtre  , d’une  structure  cellulaire  , 
granuleuse  extérieurement  comme  une  mûre  ou  une 
fraise  ; la  luette  reçoit  très-peu  de  nerfs  , mais  beau- 
coup de  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Elle  fait  partie 
du  bord  flottant  du  voile  du  palais  , elle  en  suit  les 
divers  mouvemens  ; aussi  la  plupart  des  muscles  du 
voile  du  palais  y envoient-ils  quelques  fibres  ; de 
sorte  qu’ils  11e  peuvent  pas  se  contracter  sans  la 
mouvoir. 

Lieutaud  dit  que  la  pointe  delà  luette  correspond 
au  trou  borgne  de  la  langue  ; mais  cela  ne  nous  pa- 
roît  pas  parfaitement  exact.  La  terminaison  de  la 
luette  en  pointe  est  très  - variable , étant  souvent 


(1)  Uvula , Cola inella  Gurgulio. 
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rrondie  comme  une  espèce  de  petit  globe,  d’antres 
>is  fourchue,  et  l’extrémité  inférieure  de  la  luette 
correspondant  rarement  au  trou  appelé  borgne . 

Remarques.  La  luette  est  destinée  non  seulement  à boucher 
11s  complètement  la  voie  de  communication  de  l’arrière-bouche 
ec  les  narines  pour  empêcher  les  alimens  liquides  et  solides 
pî  refluer  dans  le  nez  , mais  encore  elle  sert  à la  perfection  de 
tsrtains  sons. 

Dans  la  plupart  des  catarres  , elle  se  gonfle  quelquefois  telle- 
ent , qu’elle  s’allonge  sur  la  langue  ; et , en  l’irritant  conlimiel- 
ment  par  son  contact,  il  en  résulte  une  toux  très-violente  ; on 
it  qu’on  en  produit  assez  souvent  le  dégorgement  par  le  moyen 
-s  poudres  stimulantes,  par  celle  du  poivre,  de  la  moutarde, 
e la  pyrèthre , etc.  mais  que  quelquefois  aussi  on  est  obligé;  de 
dégorger,  en  y faisant  des  incisions  , et  même  d’en  coq  per 
; le  portion  plus  ou  moins  considérable  : du  reste,  elle  est  sujette 
ix  mêmes  maladies  que  le  voile  dü  palais  ; par  conséquent  elle 
t très-souvent  gonflée  par  l’humeur  scroplnileuse  , vénérienne, 
orbu tique  , et  rien  de  plus  commun  que  de  la  voir  ulcérée  par 
tes  humeurs  dégénérées  : alors  la  déglutition  et  la  formation  des 
■ns  sont  plus  ou  moins  altérées.  Ceux  qui  ont  la  luette  rongée 
f?  peuvent  prononcer  la  lettre  R.  Un  enfant  qui  avoit  la  luette 
indue  comme  en  deux  lobes  , faisoit  entendre  à chaque  mot  un 
n pareil  à celui  qu’on  rend  quand  on  prononce  la  lettre  S. 

Un  homme  que  je  soignois  , atteint  d’une  fluxion  catarrale 
; ec  gonflement  de  la  luette  , perdit  spontanément  une  quantité 
torme  de  sang  par  ses  vaisseaux  : on  l’arrêta  ejifin  avec  la  poudre 
vitriol. 

Des  amygdales  (1). 

» 

Ce  sont  des  corps  glanduleux  , placés  entre 
•s  piliers  du  voile  du  palais  dans  l’espace  tri  an  gu- 
cire  formé  par  leur  écartement.  On  les  a ainsi 
'Oinmés,  parce  qu’on  y a vu  de  la  ressemblance 
vec  une  amande  ; au  dehors  ils  correspondent  au 


0 ) Latinis  tonsillac  barbaris  , vu/gô  amydalac  dicnutur  £ 
liiolan  j Anthropog.  cap.  X,  lib.  XV. 
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pharynx,  en  dedans  à l’isthme  du  gosier,  en  haut 

aUrM°^e  Pa^a*s  > en  h as  ha  base  de  la  langue. 

Chacun  de  ces  corps  est  comme  formé  de  deux 
lobes,  souvent  très-distincts,  dont  l’un  est  placé 
au  - dessus  de  l’autre  ,•  de  manière  qu’on  pour- 

roit  admettre  deux  glandes  amygdales  de  chaque 
cote  (i).  c 

Leur  couleur  rouge  est  naturellement  plus  foncée 
que  celle  du  reste  de  la  bouche.  Les  amygdales  reçoi- 
vent plusieurs  rameaux  des  artères  palatines,  pharyn- 
gées, nasales  ; leur  surface  est  inégalement  bosselée,  \ 
et  creusee  dans  les  interstices  de  ces  élévations  , quel- 
quefois meme  assez  profondément  pour  paroître  ulcé- 
lée  (2.)  ; mais  ce  sont  des  lacunes  naturelles. 

hn  général , les  amygdales  dans  les  jeunes  sujets  ' 
sont  plus  unies  extérieurement  que  celles  des  vieil- 
lards • elles  sont  très-inégales  lorsqu’elles  sont  gon- 
flées par  quelque  infiltration. 

Leur  structure  est  cellulaire , molasse  , et  abreuvée 
d’une  sérosité  rougeâtre,  sanguinolente,  qui  les  gonfle 
îacilement. 

Ou  voit  dans  ces  corps  des  lacunes  plus  ou  moins 
superficielles  et  plus  ou  moins  étroites , desquelles  , 
découle  une  humeur  visqueuse  qui  sert  à lubrifier 
le  passage  des  alimens  ; 011  y voit  aussi  des  corps 
glanduleux  qui  paraissent  être  de  la  nature  des  glandes 
salivaires. 


Remarques.  Les  amygdales  servent  à maintenir  les  piliers  de 
la  luette  dans  un  certain  écartement  nécessaire  sans  gêner  leurs, 
mouveinens. 

Elles  acquièrent  quelquefois  un  tel  'volume  ^ qu’elles  s’opposent 
entièrement  à la  déglutition  des  alimens  5 et  comme  elles  sont 
souvent  atteintes  d’inflammation  , elles  sont  le  siège  fréquent 
des  squinancies  , que  l’on  ne  guérit  que  par  les  saignées  réitérées, 


(1)  Morgagni , Adversar.  anat.  pars  III. 

(a)  Jiuysch  s’est  élevé  contre  celte  erreur.  Thesaur.  II. 
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elles  sont  un  effet  de  la.  pléthore,  ou  par  des  émétiques  si  elles 
-mnent  de  la  dégénérescence  des  humeurs,  et  ensuite  par  du 
linquina  : il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  confondre 
s inflammations  symptomatiques  des  amygdales  avec  celles  qui 
nt  essentielles. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  les  amygdales  des  abcès  si  considéra- 
is, que  les  malades  pourroient  étouffer  si  on  n’y  donnoit  issue  ; ce 
: don  fait  moyennant  une  incision  avec  la  pointe  d’un  bistouri , dont 
lam«  est  recouverte  d’une  bandelette  de  linge  fin,  mais  non 
ec  le  pharyngotome  , instrument  dangereux  en  pareil  cas;  car 
rest  avec  cet  instrument  qu’un  habile  chirurgien  de  Montpellier 
t le  malheur  d’ouvrir  une  grosse  artère  , et  de  voir  périr  un 
alade  d’une  hémorragie  si  violente,  qu’on  ne  put  jamais  par- 
nir  à l’arrêter. 

Les  amygdales  deviennent  quelquefois  squirreuses  à la  suite 
Jne  inflammation  et  après  des  catarres  fréquens  ; elles  restent 
ssi  plus  volumineuses  qu’il  ne  convient,  d’où  résulte  un  tel 
ibarras  dans  la  déglutition,  que  les  malades  ne  peuvent  avaler 
. avec  difficulté  ; ce  qui  a donne  lieu  aux  chirurgiens  d’en 
uper  une  partie  avec  des  ciseaux,  ou  de  les  extirper  en  tota- 
é ; opération  qui  11’est  cependant  pas  sans  danger  d’une  liémor- 
t'pe  mortelle  ( 1 ) , comme  de  fâcheux  résultats  l’ont  prouvé, 
-1  a aussi  conseillé,  pour  l’éviter,  de  faire  la  ligature  de  l’amve- 
11e  (2). 

iLes  ulcérations  de  ces  glandes  sont  fréquemment  occasionnées 
rr  le  wee  vénérien  , et  elles  sont  aussi  souvent  ulcérées  dans  des 
îthisiques , soit  avant  que  les  symptômes  de  cette  maladie  se 
1 ent  prononcés  , soit  lorsqu’ils  ont  acquis  une  certaine  intensité. 
(Ces  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  sont  quelquefois  api 
liées  des  chancres , dont  les  uns  sont  bénins  ou  sans  suites  liv- 
reuses, et  d’autres  sont  malins  ou  très -dangereux  , avec  des 
: ;arres  larges  et  profondes;  tels  sont  ceux  qui  ont  lieu  dans 
•elques  fièvres  gangréneuses,  dans  des esquinancies  épidémiques  ■ 
ces  ulcères  gagner»  souvent  la  langue,  le  pharynx,  l’œso- 
ige , le  larynx,  la  trachée-artère.  C’est  dans  cette  sorte  de 
Si  encore  que  les  saignées  peuvent  être  funestes,  et  que  les 
niitifs  et  ensuite  le  quinquina  pris  à haute  dose  intérieurement 
des  gargarismes  acidulés  , sont  les  vrais  remèdes. 


1)  Cheselden  a cité  des  exemples  funestes  de  cette  opération. 
V)  M<?rgàgni , Epist.  L , art.  26  , etc. 
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Des  glandes  salivaires . 

On  doit  comprendre  parmi  les  glandes  salivaires, 
3es pai'otides  , les  maxillaires,  les  sublinguales,  les 
palatines , les  buccales  , les  labiales , les  linguales. 

Des  parotides . 

Situation . Les  parotides  sont  des  glandes  conglo- 
mérées très-considérables,  dont  l’une  est  placée  du 
çôtédroit,  et  l’autre  du  côté  gauche  delà  face;  chacune 
est  immédiatement  recouverte  par  le  muscle  pcaucier 
et  par  la  peau.  La  glande  parotide  est  située  au-des- 
sous de  l’arcade  zygomatique  , au-dessus  et  au-devant 
■de  l’apophyse  mastoïdedu  temporal  et  de  l’extrémité 
supérieure  du  sterno-mastoïdien  , derrière  la  portion 
postérieure  dumasséter,  et  remplissant  principale- 
ment l’espace  que  ce  muscle  et  la  mâchoire  inférieure 
forment  avec  l’apophyse  mastoïde  5 sa  figure  est  un 
peu  triangulaire. 

Divisions.  La  glande  parotide  est  fréquemment 
divisée  en  deux  parties,  dont  l’une,  qui  est  supé- 
rieure, est  immédiatement  placée  sous  l’arcade  zigo- 
matique  ; l’autre,  cpii  est  inférieure  et  plus  petite, 
se  prolonge  jusqu’à  peu  de  distance  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure , où  elle  est  unie  par  du  tissu 
cellulaire  à la  glande  maxillaire. 

Structure . Soit  que  cette  glande  parotide  soit  divi- 
sée en  deux  lobes  , ou  qu’elle  ne  le  soit  pas  , elle 
est  toujours  composée  de  lobules  arrondis , et  à 
peu  près  de  la  même  grosseur  , unis  plus  ou  moins 
intimement  ensemble  par  du  tissu  cellulaire , dans 
lequel  rampent  des  rameaux  nombreux  de  vaisseaux 
sanguins  artériels  et  veineux,  de  lymphatiques  qui 
ont  aussi  quelques  glandes  de  leur  nature  ou  con- 
globées  , ainsi  que  beaucoup  de  nerfs.  IL  n’est  pas 
douteux  que  les  extrémités  capillaires  de  vais- 
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ux  et  nerfs  ne  se  répandent  dans  les  follicules  des 
ins  glanduleux. 

Conduits  excréteurs.  Chaque  corps  glanduleux  de 
oarotide  a son  canal  excréteur.  Ces  canaux  s’en- 
cent  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  glande  ; ils  se 
missent  d’espace  en  espace , et  farinent  deux  canaux 
mcipaux  qui  se  joignent  à quelque  distance  de  la 
tie  ; le  plus  gros  marche  d’abord  transversalement 
le  masseter  , et  se  releve  ensuite  en  formant  un  e 
ère  courbure  ; c’est  dans  cet  endroit  qu’il  reçoit  le 
it  canal  excréteur  dont  nous  venons  de  parler  (i)  -, 
’insinue  ensuite  obliquement  entre  les  fibres  du 
scie  buccinateur,  et  s’ouvre  dans  la  bouche  , vers 
troisième  dent  molaire  : cette  ouverture  est  un 
u rétrécie. 

y aisseaux  sanguins  , lymphatiques  et  nerfs.  La 
otide  externe  et  la  faciale  transverse  fournissent 
i ucoup  de  rameaux  à cette  glande  $ ses  veines 
ut  se  rendre  dans  la  jugulaire  externe.  Cette 
aide  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lym- 
utiques,  provenant  des  parties  externes  de  la  tête  • 
nerfs  lui  viennent  du  maxillaire  inférieur  et  du 
iial. 

histoire.  Le  canal  excréteur  de  la  parotide  étoit  inconnu. 

anciens;  c’est  Stenon  cpii  le  découvrit  en  1661  , le  16  avril: 

1 • trouva  d’abord  dans  le  mouton,  et  ensuite  dans  l’homme  (2)'. 
n on  suivoit  alors  les  leçons  de  Blasius  , et  il  étoit  en  pension 
M lui  : cet  anatomiste  ne  craignit  pas  de  revendiquer  cette 
b u verte  ; mais  Stenon  prouva  victorieusement  qu’elle  lui  au- 
(enoit  (3).  ^ 

Des  glandes  maxillaires . / 

Situation.  Il  y en  a deux  , une  de  chaque  cûté  ; 

— — , - . 

“ 

I ) Voyez  Haller,  Elément,  physiol.  t.  6 , p.  4a. 

) Observ.  anat.  p.  12,  Lngil.  Batav.  1662,  iu-12. 

Voyez  notre  Uiü.  de  l’ anat.  t.  III , p.  164. 
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elles  sont  situées  au  côté  interne  et  derrière  l’an  oie 
de  la  mâchoire  inférieure , et  un  peu  par  dessous  : 
chacune  fait  une  petite  saillie  qu’on  peut  apercevoir 
par  le  tact  dans  les  personnes  un  peu  maigres,  sans 
qu’elles  soient  trop  gonflées. 

Leur  volume  est  à peu  près  le  tiers  de  celui  des 
parotides.  Les  glandes  maxillaires  sont  composées, 
comme  les  parotides  , d’un  nombre  prodigieux  de  corps 
arrondis,  du  volume  d’un  petit  pois.  Très-souvent 
ces  glandes  sont  divisées  en  deux  ou  trois  lobes,  de 
grosseur  à peu  près  égale  (1),  qui  ont  chacun  leur 
canal  excréteur,  auquel  aboutissent  les  petits  canaux 
des  glandes  qui  composent  ces  portions  ; et  alors  il 
y a deux  ou  trois  ouvertures  de  ces  glandes  dans  la 
bouche  à côté  du  frein. 

Mais  cette  division  est  rare  : ordinairement  de 
la  réunion  de  ccs  canaux  , il  en  résulte  un  seul, 
assez  gros,  qui  est  situé  au-dessus  du  muscle  milo-’ 
hyoïdien  et  le  long  de  la  glande  sublinguale  ; il 
s’ouvre  dans  la  bouche  à côté  du  frein  , en  perçant 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  d’arrière  en 
avant;  très-souvent  à ce  canal  est  joint  le  canal 
excréteur  de  la  glande  sublinguale  , si  près  de  son 
orifice  dans  la  bouche  , qu’ils  paroissent  réunis 
presque  de  la  même  manière  que  le  canal  pan- 
créatique avec  le  canal  cholédoque.  Il  pourroit  ce- 
pendant se  faire  que  le  canal  excréteur,  qu’on 
croit  venir  de  la  glande  sublinguale  , provînt  d’un 
corps  glanduleux  , détaché  de  la  glande  maxillaire. 

V aisseaux  sanguins  , lymphatiques  et  nerfs.  La 
glande  maxillaire  reçoit  ses  artères  de  la  sous- 
inaxiilaire,  qui  forme,  par  divers  rameaux  , un  ré- 
seau qui  recouvre  et  pénètre  cette  glande. 


(1)  Haller  a fait  cette  observation,  Transact. philosoph.  172 0. 
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Les  veines  qui  en  proviennent  vont  se  rendre  à 
jugulaire  externe  et  à la  jugulaire  interne. 

•Les  vaisseaux  lymphatiques  qu’on  y observe  s’ou- 
ent  clans  ceux  qui  montent  sur  les  angles  de  la 
uchoire  inferieure  et  clans  ceux  qui  pénètrent  les 
nduits  maxillaires  inférieurs. 

-Les  nerfs  sont  des  rameaux  du  maxillaire  inférieur, 
facial,  du  nerf  vague,  des  première  et  seconde 
ires  cervicales,  et  du  grand  sympathique  (i). 


/ Histoire . Les  canaux  excréteurs  des  glandes  maxillaires 
tojent  pas  inconnus  à Galien  ni  aux  Arabes 3 tels  que  Rhasés 
uccnnc,  Averrhoès  , ainsi  qu’à  d’autres  anatomistes  qui  en  ont 
le  yy  art  non , médecin  du  collège  de  Londres  , en  donna 
eî  description  plus  exacte  (1)  en  1 656  5 les  anatomistes  lui  en 
accorde  la  découverte,  mais  sans  fondement:  il  est  vrai 
: Warthon  lui- même  a voit  commencé  par  se  l’approprier.  Vas  , 
-il,  huic  parti , proprium  anatomicis  hactenùs  incoenitum 
■ (2)-  0 


Glandes  sublinguales. 


'Situation.  Ces  glandes  sont  placées  sous  l’extré- 
.te  antérieui e de  la  langue  , sous  la  membrane 
<erne  de  la  bouche  qui  revêt  aussi  la  langue  , der- 
îre  Ja  face  postérieure  de  la  mâchoire  inférieure 
• dessus  du  muscle  mylo -hyoïdien. 

ombre.  Elles  sont  ordinairement  au  nombre  de 
1 ix  , une  de  chaque  côté  3 cependant  quelquefois 
ri  mu  ne  d’elles  est  divisée  en  deux  portions  ou 
!><  es. 

higure.  Elles  sont  oblongues* *  aplaties  antérieu* 
Lient  et  postérieurement. 

Leur  volume  est  environ  le  tiers  de  celui  des 
i:ndes  maxillaires. 

I -eur  structure  est  la  même  que  celle  des  autres 


Acllillinus  , in  mundini  anat.  adnot. 
Adenographia , Lond.  1 665,  p.  iuj. 
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glandes  salivaires  ; chaque  corps  glanduleux  est 
pourvu  d’un  canal  excréteur  ; ces  canaux  se  réunis- 
sent pour  en  former  plusieurs  qui  vont  s’ouvrir  im- 
médiatement dans  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  la  bouche  entre  la  langue  et  les  gencives  : le 
nombre  de  ces  canaux  excréteurs  est  très  - variable  ; 
ce  qui  fait  que  les  auteurs  ont  aussi  varié  dans  le 
nombre  qu’ils  ont  admis.  On  voit  quelquefois  plu- 
sieurs de  ces  canaux  s’aboucher  dans  celui  de  la 
glande  maxillaire. 

Les  glandes  sublinguales  reçoivent  leurs  vaisseaux 
et  leurs  nerfs  des  mêmes  branches  que  les  maxillaires. 

Histoire,  Les  glandes  sublinguales  ont  été  connues  de  Nicolas 
Massa , de  Pviolan  et  de  beaucoup  d’autres  anatomistes.  G.  Bar- 
tholin  fils  dit  avoir  découvert,  le  i3  mars  1682,  un  nouveau 
canal  excréteur,  différent  de  celui  de  Warthon  et  de  celui  de 
Stenon;  cependant  ce  canal  excréteur  avoit  été  observé  trois  ans 
auparavant  par  Rivinus  qui  l’a  décrit  avec  assez  de  précision  (1). 

Glandes  palatines . 

On  donne  particulièrement  le  nom  de  glandes  -pa- 
latines à celles  qui  sont  disséminées  dans  la  mem- 
brane qui  revêt  le  palais  osseux  et  le  voile  du 
palais  mou  : les  unes  ne  sont  pas  plus  grosses  qu’une 
tête  d’épingle  ; les  autres  ont  le  volume  d’une  len- 
tille ; chacune  a son  canal  excréteur  qui  s’ouvre  dans 

la  cavité  de  la  bouche  (2). 

Là  portion  de  la  membrane  qui  revêt  les  lèvres, 
les  gencives,  les  joues,  et  celle  qui  revêt  la  langue, 
contiennent  beaucoup  de  ces  corps  glanduleux  qui 
ont  la  même  structure.  Ainsi  il  y a des  glandes 
buccales  , labiales  , linguales  ; on  en  distingue 
encore  deux  autres  qu’on  appelle  molaires  ; elles 
sont  plus  grosses  que  les  palatines  et  les  buccales  ; 


(1)  Voyez  notre  JSist,  d’anat . t.  III  , p.  569. 

(2)  Stcnou  dit  les  avoir  découvertes  le  37  mai  1671. 
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f“urs  canaux  excréteurs  traversent  la  face  interne 
ai  buccinateur , percent  obliquement  la  membrane 
interne  de  la  bouche,  et  s’ouvrent  dans  cette  cavité. 

Remarques.  Les  glandes  salivaires  étant  très-nombreuses,  plu- 
i euis  aussi  fort  grosses  et  pourvues  de  canaux  excréteurs  très- 
nples , et  ayant  beaucoup  d’artères  et  de  nerfs,  doivent  opérer 
ne  abondante  sécrétion  de  salive  5 on  a cru  qu’elle  pouvoit 
!fe  de  plusieurs  onces  dans  la  journée,  en  ayant  recueilli 
lus  de  demi-once  qui  s’étoit  écoulée  pendant  un  court  repas  , 
? la  joue  d un  soldat  dont  le  canal  excréteur  de  la  parotide 
woit  ete  ouvert  (1)  par  une  plaie. 

On  doit  regarder  la  salive  comme  un  des  principaux  agens  de 
digestion;  elle  dissout , par  sa  nature  savonneuse,  les  alimens 
on  tenus  dans  la  bouche,  coule  avec  eux  dans  l’estomac  et  les 
i spose  a la  clnmification  ; de-ià  vient  que  ceux  qui  manquent 
sallv®  digèrent  mal  : personne  ne  l’ignore.  On  raconte  à ce 
ijet  qu  un  malade,  qui  crachoit  continuellement,  étant  de- 
:nu  maigre  et  atrophié,  alla  consulter  Boerhaave . Ce  grand 
oïdecin  lui  conseilla  de  cracher  le  moins  qu’il  pourroit , con- 

qm  lui  fut  si  utile,  que  le  malade  ne  tarda  pas  à mieux 
.gerer  et  à engraisser. 

La  salive  coule  continuellement  dans  la  bouche  , mais  plus  abon- 
mment  pendant  le  repas  que  dans  les  autres  temps;  soit  que  cela 
o vienne  de  la  seule  sensibilité  des  glandes,  qui  est  alors  excitée, 
m me  Bordeu  1 a voulu  d’après  les  Stahliens  ; soit  que  cela  pro- 
?nne  de  la  compression  des  glandes  , exercée  par  les  muscles  de  la 
istication  , et  encore  par  ceux  qui  meuvent  la  langue,  comme 
■ icrkaave  et  ses  sectateurs  l’ont  cru  ; soit  enfin  que  cela  dépende 
: s deux  causes  réunies,  et  à diverses  proportions  , ce  qui  nous 
proit  jdiis  probable.  1 

| En  effet,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnoître  la  sensibilité 
[s  g.andes  comme  une  des  principales  causes  de  la  sécrétion 
la  salive,  puisque  tout  ce  qui  l’augmente  jusqu’à  un  certain 
f'lnt  Provoq«e  cette  sécrétion  , et  que  tout  ce  qui  l’énerve  la 
"mnue  ou  la  détruit  : on  ne  doit  cependant  pas  regarder  le  mou- 
? ment  des  muscles  comme  de  nul  effet  pour  exciter  la  sécrétion 
la  salive,  pu.squ’U  est  certain  qu’elle  coule  plus  abondamment: 

: ndant  la  mastication,  ou  lorsqu’on  parle;  le  sang  se  portant 

I irs  plus  abondamment  dans  les  glandes , augmente  la  sécrétion 
v ■ la  sauve. 


ho  Observât,  de  Méry,  citée  par  Morand  dans  ses  Opuscules, 
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La  ligature  du  nerf  facial  au-dessous  du  trou  *tylo-mastoidieft  j 
diminue  la  sécrétion  de  la  salive  -,  la  section  de  ces  nerfs  la 
diminue  encore  davantage  5 l’application  d’une  mouche  ri  opium  , 
les  gargarismes  anodins,  la  diminuent  aussi;  et  l’on  sait  que  les 
caïmans  pris  intérieurement  ralentissent  tout-s  les  sécrétions,  à 

l’exception  de  la  transpiration  , comme  elles  diminuent  aussi  pen- 
dant le  sommeil  naturel,  la  sensibilité  des  nerfs  étant  alors  J 

La  sécrétion  de  la  salive  est  au  contraire  augmentée  lorsque 
la  sensibilité  des  nerfs  est  excitée  , comme  celaa  lieu  dans  quelques 
maladies  de  nerfs,  sur-tout  chez  les  enfans  qui  sont  dans  les 
douleurs  de  la  dentition  , dans  les  personnes  qui  ont  la  mâ- 
choire inférieure  luxée  , chez  les  hommes  mélancoliques  _,  les 
femmes  hystériques  y dans  les  épileptiques  et  dans  ceux  qui  sont 
atteints  de  la  rage  : dans  ces  malades  cependant  , ecume  clu  1 | 

rendent  par  la  bouche,  quoique  formée  pour  la  majeure  partie 
d’une  salive  quelquefois  écumeuse  , d’autres  fois  gluante  , contient 
beaucoup  d’humeur  pulmonaire  ou  bronchique. 

Dans  ces  circonstances,  il  y a des  mouvemens  convulsifs  des 
muscles  qui  peuvent  empêcher  le  libre  retour  du  sang  c e la  face 
par  les  veines  jugulaires  , et  retenir  par  conséquent  le  sang  dans 
les  glandes  salivaires;  c’est  sans  doute  ce  qui  a lieu  dans  a pe  j 
vérole  confluente.  N’est-ce  pas  par  la  meme  cause  que  dans 
quelques  maladies  de  poitrine,  dans  les  phthisiques,  clans  les 
asthmatiques , dans  ceux  qui  sont  atteints  d un  hydrothorax  , et 
même  de  quelque  maladie  du  cœur,  le  sang  ne  pouvant  couler 
facilement4  (Uns  le  poumon  pour  retourner  au  cœur,  se  ramasse 
dans  Tes  veines  du  cou  et  de  la  tête  et  encore  dans  les  artere, 
en  général,  et  particulièrement  celles  des  glandes  salivaires,  ce 

| St  que  la  sélré.ion  de  la  salive  est  très,  abondante  ? Les  femme, 
crosses  ont  aussi  une  espuition  fréquente  ; ceux  que  ont  use  de 
Fron  de  mercure  ont  des  ptyalismes  tres-considerables.  . 

Quelques  remèdes , comme  les  «alogogt.es  , ™ 
tenient  les  nerfs  de  la  bouche  , augmentent  a sécrétion  de  la  sain  e, 
et  tel  est  l’effet  des  masticatoires  , le  tabac  , l euphorbe  , la  pvret  r I 
Ct  D autres  fois  les  nerfs  des  glandes  salivaires  ne  sont  urt.e, 
que  médiate  ment,  comme  lorsque  le  canal  alimentaire  P 

plein  d’ali  mens , ou  qu’il  en  coût, eut  de  mauva.se  nature , e. 
Lssi  par  des  vers , par  des  amas  de  concrétions  glaneuses  ou 

^LtT'salive  peut  augmenter  en  quantité  lorsque  les  autres  sécré- 
tions sont  JL  nuées.  J’ai  vu  ‘des  ptyal.sn.es  survente  api  m 
ri  rrompte  cessation  d’un  dévoiement  ou  apres  d autres  ovacu 
£,L  arrêtées.  Les  observations  eut  appris  que  , lorsque  le  punctc. 
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oit  obstrué,  la  salivation  étoit  beaucoup  plus  abondante  que 
ans  l’état  naturel.  On  trouvera,  à l’article  du  pancréas,  le  résultat 
,e  plusieurs  observations  qui  paroissent  le  prouver 5 mais  la 
•crétion  de  la  salive  est  naturellement  diminuée  dans  le  dé- 
oie  ment , dans  le  diabètes,  dans  les  excessives  sueurs,  dans 
s hydropisies  : on  a vu  quelques  sujets  dont,  les  articulations, 
rt  été  ankilosées  à la  suite  d’une  excessive  salivation.  BaacLer 
m a recueilli  un  exemple,  et  j’en  ai  rapporté  un  autre  très-re- 
. arquable  (1). 

Les  glandes  salivaires  sont,  comme  les  autres,  sujettes  aux 
: rgorgemens  squirreux  : le  suc  salivaire  se  ramasse  quelquefois. 
:!lement  en  elles,  qu’il  y forme  des  concrétions  énormes  (2)5. 
' autres  fois  les  malades  rendent  par  l’expuition  de  petites  pierres 
libraires  (3). 

l es  mêmes  causes  qui  peuvent  augmenter  1 écoulement  de  la 
ilive  en  excitant  la  sensibilité,  peuvent  la  supprimer  si  cette 
•nsibilité  est  portée  trop  lomj  alors  la  bouche  devient  sèche  , 
rimme  dans  les  premiers  temps  des  fièvres  ardentes  , dans  les  in- 
ammations  de  l’eslomac,  du  diaphragme  , etc. 

La  salive  est  naturellement  insipide,  inodore,  ce  qui  fait  que 
• ous  pouvons  percevoir  la  saveur  naturelle  des  alimens;  mais 
nr  état  de  maladie  , dans  certaines  fièvres  sur-tout  , elle  devient 
idée  , âcre,  fétide  3 et  très-amère  dans  quelques  jaunisses.  Elle  doit 
re  fluide,  presque  séreuse,  pour  pouvoir  mieux  se  mêler  aux 
dînons  5 cependant  dans  quelques  maladies,  comme  dans  les 
r;cès  d’épilepsie,  elle  a la  consistance  du  suif  fondu:  quelquefois, 
amassée  dans  ses  glandes  ou  dans  ses  canaux  excréteurs,  elle 
•s  obstrue  et  y forme  des  tumeurs  plus  ou  moins'  molles  (4)* 
i l’on  a prises  pour  des  abcès  eL  qui  ont  plus  d’une  fois  donné  lieu 
des  dépôts  fistuleux  (5). 

Personne  n’ignore  que  les  glandes  salivaires,  et  principalement 
\ s parotides,  sont  exposées  à se  tuméfier,  et  par  diverses  causes, 
pnnme  après  les  impressions  subites  de  froid,  sur-tout  lorsqu’on 
, rt  d’un  lieu  chaud  , au  commencement  des  fièvres  ou  à leur 
léclin  : les  premiers  gonflemens  sont  bien  plus  dangereux 
ue  les  autres , qui  sont  au  contraire  souvent  d’heureuses  crises. 


(I)  Voyez  Lîeutaud,  Hist.  ancit.  med.  t.  II,  p. 

|((a)  Kalsclunidt , De  tumore  schirrhoso  parotidis  extirpato. 

(?>)  De  calculis  ex  ductu  salivali  excretis.  S herer.  Argent.  173 7, 

(J)  Voyez  une  observation  intéressante  de  Tenon,  Acad . des  sciences h 
r née  1700. 

x(5.)  Muys  , Praxis  chirurg.  rationalis  dec.  VI,  obs.  6. 
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Les  glandes  salivaires  , et'sur-tout  les  parotides  , se  gonflent  aussi 
<i  la  suite  des  douleurs  de  dents  et  de  quelques  maladies  de  la 
bouche  ; on  sait  que  le  mercure  pris  intérieurement  ou  répandu 
extérieurement  sur  la  peau  , donne  lieu  à un  gonflement  de  ces 
•glandes  , et  dans  quelques  sujets  bien  plus  vite  que  dans  d’autres. 
Il  paroi t que  cet  effet  a plutôt  lieu  chez  les  personnes  dont  les 
nerfs  sont  très-sensibles  que  chez  les  autres.  Le  ptyalisme,  : 
comme  nous  l’avons  dit  , est  la  suite  fréquente  et  même  le  re- 
mède de  ces  gonflemens  salivaires. 

La  grenouiLLette  , cette  tumeur  qui  se  forme  sous  la  pointe 
de  la  langue,  est  une  tumeur  salivaire  formée  par  la  dilatation 
des  canaux  excréteurs  des  glandes  maxillaires  et  sublinguales. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  pétrifications  salivaires  avec  les 
engorgemens  lymphatiques  qui  ont  lieu  dans  ces  glandes  dans 
certaines  maladies  de  la  lymphe. 

Ces  engorgemens  sont  souvent  l’effet  du  vice  scropliuleux  , qui 
affecte  particulièrement  les  glandes  maxillaires.  Lorsque  ces 
glandes  sont  atteintes  de  ce  vice,  elles  se  durcissent,  se  gen- 
flent , rougissent,  et  terminent  quelquefois  par  fournir  une  sup- 
puration blanchâtre,  granuleuse,  dont  on  arrête  d’autant  plus" 
difficilement  les  progrès  , que  la  cause  en  est  intérieure  $ les 
engorgemens  des  glandes  salivaires  sont  fréquemment  accom- 
pagnés de  ceux  des  glandes  du  mésentère  et  d’autres  glandes  , 
lymphatiques  des  aisselles  , des  aines  ; cependant  quelquefois 
les  glandes  maxillaires  sublinguales  et  autres  voisines  sont  saines  , î 
quoique  d’autres  parties  soient  affectées  du  vice  scrophuléux  (1). 

Les  gh  ndès  salivaires  sont  d’autant  plus  sujettes  aux  inflam- 
mations , qu’elles  ont  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  , et  qu’elles 
sont  plus  exposées  au  contact  de  l’air  froid,  étant  presque  im- 
médiatement placées  sous  la  peau  5 ce  qui  donne  lieu,  pendant 
l’hiver,  aux  fluxions  plus  ou  moins  inflammatoires,  dont  les 
suppurations  sont  souvent:  la  suite  5 elles  sont  sussi  d’autant 
plus  exposées  au  cancer,  qu’elles  ont  beaucoup  de  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  nerfs.  C’est  dans  les  ouvrages  de  pathologie 
qu’on  trouvera  des  instructions  ultérieures  sur  la  nature  de  ces 
sortes  de  maladies  , sur  lesquelles  nous  nous  interdisons  de  plus 
longs  détails. 


(1)  Voyez,  à cet  égard,  mes  observations  sur  le  rachitisme , et  nos 
remarque  s sur  les  engorgemens  des  glandes  du  mésentère. 
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De  la  langue . 

Situation  , volume.  La  langue  est  un  corps  charnu r 
contenu  clans  la  cavité  cle  la  bouche  , et  qui  s’étend 
Lin  arrière  jusqu’à  l’os  hyoïde  auquel  elle  est  attachée  ; 
p;t  comme  elle  a plus  d’épaisseur  que  l’arcade  alvéo- 
laire inférieure  n’a  de  hauteur  , elle  touche,  quand 
La  bouche  est  fermée  , au  voile  du  palais  ; son  volume 
C2st  presque  proportionné  à la  grandeur  clés  deux 
aircades  alvéolaires  , et  à la  distance  des  dents  in- 
cisives à l’os  hyoïde. 

Divisions.  On  doit  distinguer  dans  la  langue,  la 
fbase  , la  pointe  , les  côtés  , la  face  inférieure  , la 
iface  supérieure.  La  base  est  la  partie  la  plus  poste- 
irieure  , la  plus  inférieure  et  la  plus  épaisse  ; elle  est 
^adhérente  à la  face  supérieure  du  corps  de  l’os 
'hyoïde,  et  à l’épiglotte,  par  le  moyen  d’une  dupli- 
icature  membraneuse.  Dans  l’homme , la  pointe  est 
^légèrement  arrondie  et  très-mince  ; les  côtés  sont 
minces  aussi,  mais  plus  en  avant  qu’en  arrière.  La 
face  inférieure  est  très-irrégulière  ; on  y aperçoit  deux 
saillies  séparées  par  un  sillon,  sur  lesquelles  sont 
•les  veines  ranines  qui  rendent  cette  partie  bleuâtre, 
HC’est  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  cette 
i’ace  qu’on  observe  le  frein,  de  la  langue. 

La  face  supérieure  de  la.  langue  est  légèrement 
aplatie  , excepté  dans  son  milieu  où  on  remarque 
un  sillon  plus  profond  et  étroit  vers  la  base  ; on 
l’appelle  assez  improprement  la  ligne  médiane.  Ou 
observe  à la  partie  postérieure  de  cette  face  un  en- 
foncement plus  large  que  profond  , dans  lequel  on 
voit  plusieurs  orifices  de  follicules  muqueuses  : on  le 
nomme  le  trou  cæcum. 

Dminences  mamillaires  et  papillaires.  On  voit 
sur  la  face  supérieure  de  la  langue  et  autour  de 
ses  bords  , un  très-grand  nombre  de  petits  corps 

. 
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dont  la  forme  et  le  volume  sont  difïërens.  Les  rnis 
sont  assez  volumineux,  aplatis  et  percés  dans  leur 
milieu  dune  ouverture  qui  conduite  à une  follicule 
muqueuse  : on  les  appelle  papilles  muqueuses.  Les 
secondes  papilles  sont  arrondies  , à pédicule  très- 
court,  et  un  peu  aplaties  dans  leur  milieu,  comme 
des  champignons  : on  les  appelle  aussi  funmformes.  ' 
Les  mamelons  de  la  troisième  espèce  sont  les  plus 
petits  de  tous  ; ils  sont  coniques  ou  pyramidaux , 
çt  comme  soyeux  au  toucher. 

Les  mamelons  de  la  première  espèce  sont  situé-? 
vers  la  base  de  la  langue  , et  sur-tout  autour  du 
trou  cæcum  5 les  seconds  occupent  principalement 
le.  milieu  de  la  langue  ; les  coniques  ou  pyra- 
midaux , la  pointe  et  les  bords  ; et  ceux-ci  pa- 
roissent  jouir  de  la  plus  vive  sensibilité.  Bellini  a 
soutenu  qu  ils  etoient  les  véritables  organes  du  ^oût 
étant  des  productions  des  nerls  ( i ).  Haller  a^suivi 
dans  ces  corps  pyramidaux  des  filets  du  nerf  lin  gual. 
Malpighi  y a reconnu  du  tissu  cellulaire,  et  Rwysch 
des  vaisseaux  sanguins  (2). 

La  langue  est  recouverte  de  la  même  membrane 
qui  tapisse  l’intérieur  de  la  bouche  ; c’est  elle  qui 
forme  un  repli  quon  appelle  le  frein , qui  la  fixe 
à la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  bouche 
dans  lequel  sont  contenus  des  rameaux  de  l’artère 
linguale  et  la  veine  ranine. 

Muscles  de  la  langue.  Les  muscles  de  la  langue 
sont  les  intrinsèques  ou  les  linguaux  , et  les  extrin- 
sèques; savoir,  les  génio-glosses , les  hyo-glosses,  les 
Stylo-grosses,  dont  on  trouve  la  description  dans  le 
Traité  de  Myologie. 

V aie  se  aux  et  nerfs  de  la  langue . Les  artères  de 


(1)  Gustûs  organurn  navissimè  deprekensum.  Bononiæ,  166L 
(a)  Haller,  Elément . physiol.  t.  I,  p.  104. 


DE  LA  SPLÀNCHNOLOGIE.  5:21 


. langue  sont  très -nombreuses,  et  plusieurs  sont 
•ès-grosses.  Elles  viennent  de  la  carotide  externe  , 
(ont  la  principale  porte  le  nom  de  linguale , qui 
nirn.it  les  artères  dorsales,  ranines  et  sous-linguales, 
a sous-maxillaire  fournit  des  rameaux  à cet  organe, 
ai  en  reçoit  aussi  quelques-uns  des  artères  pha- 
1 mgées.  doutes  ces  artères  ont  dans  la  langue  des 
nninunications  multipliées,  et  y forment  des  lacis 
ibmbreux , soit  sous  la  première  enveloppe,  soit 
. ans  l’intérieur  de  cet  organe. 

Les  veines  sont  plus  nombreuses  et  plus  grosses 
i ie  les  artères.  II  y en  a de  superficielles  et  de  pro- 
>ndes  : ces  veines  se  divisent  en  beaucoup  de  ra- 
; eaux,  qui  s’enfoncent  dans  son.  tissu,  ou  rampent 
;;sez  superficiellement  ; elles  vont  se  rendre  dans  la 
; gulaire  interne. 


P armi  les  veines  de  la  langue , la  ranine , qui  accom- 
agne  une  ou  deux  artères  du  même  nom,  est  si 
osse , qu’elle  ressemble  à une  espèce  desinus;  c’est 
tte  veine  qui  donne  au-dessous  de  la  langue  la 
'O leur  noire  qu’elle  a,  et  qui  augmente  considéra- 
• ement  dans  quelques  circonstances.  On  trouvera 
:ie  description  plus  détaillée  de  ses  vaisseaux  dans 
Traité  cT Ang-éiolorie . 

Tj  tT) 


Les  nerfs  lui  sont  fournis  par  la  troisième  branche 
s trijumeaux, par  le’glosso-pharyngien,  par  l’hypo- 
> osse , par  le  nerf  vague  et  par  le  grand  nerf 
mpathique;  on  trouvera  la  description  de  chacun 
(eux  dans  la  Nécrologie  : nous  dirons  cependant 
i que  ce  n’est  pas  seulement  le  rameau  de  la  troi- 
hne.  branche  des  trijumeaux  ou  le  lingual  qui 
urnit  des  filets  qu’on  peut  suivre  jusque  dans  les 


rps  pyramidaux  de  la  langue,  mais  que  l’hypo- 


osse  et  le  glosso  - pharyngien  en  fournissent  de 


reils , et  que  ceux-ci  n’étant  pas  plus  particuliê- 
; nenf  répandus  dans  les  muscles  de  la  langue,  ç’est 
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sans  raison  qu’on  a voulu  diviser  ces  nerfs  en  moteurs 
et  en  gustatifs. 

L’anatomie  ne  démontre  aucune  différence  dans 
ces  nerfs,  d’après  laquelle  on  puisse  attribuer  l’une 
d.e  ces  propriétés  à certains  , et  l’autre  propriété  à 
d’autres. 

Les  anatomistes  modernes  ont  aussi  découvert  dans 
la  langue  des  glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  communiquent  avec  de  plus  gros  vaisseaux  de  la 
face  et  du  cou  ; j’en  ai  vu  plusieurs  de  bien  distincts: 
il  y a aussi  des  espèces  de  glandes  salivaires  dans 
l’enveloppe  de  la  langue,  pareilles  à celles  qu’on 
découvre  dans  la  portion  de  membrane  qui  revêt  le 
palais,  les  joues  et  les  lèvres. 

Remarques.  Le  frein  modère  les  mouvemens  de  la  langue  en 
empêchant  sa  pointe  de  se  porter  trop  en  arrière  ; mais  lorsqu’il 
est  trop  court,  ses  mouvemens  sont  gênés,  et  l’enfant  ne  peut 
quelquefois  téter  : on  est  obligé  alors  d’en  faire  la  section  , ce 
qui  est  très-facile  ; mais  cette  opération  n’est  pas  toujours  sans 
suites  fâcheuses  par  rapport  à l’hémorragie  qui  peut  survenir  sans 
qu’on  s’en  doute.  Les  enfans  avalent  leur  sang,  et  périssent 
de  foiblesse  (1). 

La  tunique  extérieure  de  la  langue  , pourvue  de  son  épiderme, 
est  d’une  consistance  muqueuse  : elle  a très-peu  d’épaisseur  vers 
les  bords  et  vers  la  pointe  de  cet  organe  ; mais  elle  en  a davan- 
tage sur  sa  face  supérieure. 

Au-dessous  de  cette  tunique  extérieure  et  molle  est  une  autre 
substance  cellulaire  et  plus  compacte  , qui  revêt  toute  la  langue, 
et  qui  s’enfonce  dans  les  interstices  des  fibres  musculaires,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs. 

C’est  par  les  nerfs  qui  sont  répandus  sur  la  surface  de  la 
langue  , sur-tout  à sa  pointe  et  à ses  bords  , qu’elle  perçoit  la 
sensation  du  goût;  les  houppes  coniques  qu’on  y observe  en  reçoi- 
vent des  filets  , et  jouissent  de  la  plus  grande  sensibilité.  C'est 
sur  ces  nerfs  que  les  particules  sapides  des  alimens  exercent 
leur  action  : et  de  combien  d’impressions  ne  sont-elles  pas  suscep- 
tibles , tant  de  la  part  des  alimens  que  de  la  part  des  nerfs  eux* 
mêmes  , dont  la  sensibilité  est  souvent  si  diverse  ! Elles  peuvent  être 


(1)  Voyez  le  mémoire  de  J.  L.  Petit,  Académie  des  sciences,  1 742- 


DE  LA  SPLANCnxOLOGIE.  5*2$ 

iniment  nombreuses  ; de  sorte  qu’on  peut  dire  que  , quoiqu’il 
lit  une  sensation  du  goût  commune  à tous  les  hommes,  elle  est 
iceptible  de  tant  de  variétés,  que  la  plupart  ont  des  goûts 
férens.  Les  mélancoliques  , les  femmes  hystériques  , et  tous 
îx  qui  ont  un  excès  de  sensibilité  dans  les  nerfs  en  général , 
peuvent  user  d’alimens  de  haut  goût;  et,  au  contraire,  ceux 
i sont  engourdis , somnolens  , ont  besoin  d’exciter  leur  palais 
rr  des  alimens  très-épicés. 

!I1  en  est  de  l’organe  du  gox’it  comme  des  autres;  à force  d’être 
mule,  il  perd  de  sa  sensibilité:  de-là  vient  que  ceux  qui 
abituent  aux  alimens  forts  , terminent  par  n’en  plus  trouver 
>cun  qui  puisse  affecter  leur  palais.  La  cessation  ou  la  diminution 
s stimulans  est  suivie  d’un  surcroît  de  sensibilité  dans  les  organes 
-s  sens  qui  augmente  leur  énergie.  Les  buveurs  d’eau  perçoivent 
eux  la  sensation  que  les  alimens  font  dans  leur  bouche  que  les 
veurs  de  vin  pur  et  de  liqueurs.  Les  personnes  accoutumées  à 
i rre  de  lait  ne  peuvent  supporter  les  alimens  médiocrement 
es  : mais  il  y a des  variations  du  goût  dont  on  ne  peut  rendre 
mpte  ; il  y a aussi  des  espèces  de  modes  dans  l’usage  des 
mens  qui  sont  plus  ou  moins  durables.  Les  Romains  n’em- 
'•yoient-ils  pas  de  l’assa  fœtida  comme  épicerie  ? Dans  presque 
us  les  pays  on  se  sert  de  quelque  aliment  particulier  dont  on 
;ase  pas  dans  d’autres  , pour  lequel  même  on  a la  plus  grande 
pugnance  ; l’ail  en  Gascogne  et  en  Espagne  , la  choucroûte  en 
l.kmagne,  etc.  etc. 

iLes  maladies  occasionnent  aussi  des  dégoûts,  non  seulement 
> ur  tel  ou  tel  aliment,  mais  encore  pour  tous  en  général;  quel- 
i-efois  au  contraire  il  survient  un  appétit  pour  des  alimens  de 
uivaise  nourriture  , comme  clans  les  filles  qui  ont  le«  pâles 
uleurs  , le  pica , dans  les  femmes  grosses,  le  ma/acia.  Les 
vres  donnent  un  dégoût  remarquable  pour  les  alimens,  sur- 
ut  pour  les  alimens  gras  , les  bouillons  particulièrement , dont, 
salgré  cela,  on  se  plaît  tant  à nourrir  les  malades  pendant  les 
vres,  quelquefois  les  plus  putrides  et  dans  les  temps  les  plus 
i auds  , lorsque  les  boissons  acidulées  conviendroient  infiniment 
, eux. 

< C’est  par  la  grande  mobilité  dont  jouit  la  langue  par  ses  divers, 
hscles,  qu’elle  concourt  à la  mastication  ; elle  porte  les  alimens 
i liverses  reprises  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  bouche, 

• n seulement  pour  en  percevoir  mieux  le  goût  , mais  encore 
: ur  les  broyer,  les  atténuer  plus  exactement,  et  les  soumettre 
i vantfcge  à l’action  dissolvante  de  la  salive;  elle  les  détache 
( s dents,  de  la  surface  interne  des  joues  ; et  après  les  avoir  en 
^ .elque  manière  recueillis  sur  sa  face  dorsale  , qui  est  devenue 
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concave,  sa  pointe  s’élève  contre  la  voûte  du  palais,  et  sa  bas» 
s abaisse  plus  ou  moins  , d’où  résulte  un  plan  incliné  ; on 
meme  temps  la  langue  se  retire  de  devant  en  arrière  en  formant 
5 elle  abaisse  l’épiglotte  sur  la  glotte,  le  voile 
épanoui  et  relevé,  et  le  bol  alimentaire  est  poussé 
dans  le  pharynx. 

C’est  encore  par  la  grande  mobilité  de  la  langue  que  nous 
prononçons  diverses  lettres  , qu’on  appelle  pour  cela  linguales. 

Or  , pour  que  toutes  les  fonctions  de  la  langue  s’exercent 
librement  et  régulièrement,  ni  trop  lentement,  ni  trop  vite,  il 
faut  que  ses  muscles  et  ses  nerfs  soient  dans  l’état  le  plus  naturel. 
Perdent-ils  de  leur  mobilité,  comme  dans  l’apoplexie  ou  dans 
la  paralysie,  la  mastication  est  gênée  , et  souvent  impossible  5 la 
parole  est  aussi  viciée. 

La  langue  sort  quelquefois  hors  de  la  bouche  , et  son  extrémité  an- 
terieure pend  au-devant  du  menton  , les  muscles  qui  doivent  là  tirer 
ezi  arrière  ne  jouissant  pas  de  leur  instabilité  5 plus  souvent  encore 
elle  est  tournée  d’un  côté  ou  d’autre  par  sa  pointe, les  muscles  d’un 
côté  étant  trop  foi  blés  pour  contre-balancer  ceux  de  l’autre  côté:  or, 
c’est  ce  qui  arrive  ordinairement  dans  les  apoplexies.  D’autres  fois 
la  langue,  agitée  par  des  mouvemens  convulsifs,  se  porte  sous 
les  dents  en  même  temps  que  la  mâchoire  inférieure  est  fortement 
relevée  par  les  muscles  5 ce  qui  donne  lieu  à des  contusions  , des 
dilacérations  plus  ou  moins  corisidérables  de  cet  organe.  N’a-t-on 
pas  tous  les  jours  sous  les  yeux  de  malheureux  épileptiques  qui 
se  dilacèrent  la  langue?  La  pointe  en  a été  entièrement  séparée 
par  cette  cause  et  par  d’autres  encore  (1). 

La  langue  se  recourbe  aussi  quelquefois  en  se  retirant  en 
arrière,  de  manière  à intercepter  la  respiration  5 on  assure  que 
des  nègres  se  sont  ainsi  donné  la  mort. 

Or,  d’après  toutes  ces  affections  morbifiques,  souvent  la  lan. 
gue  ne  peut  plus  concourir  à la  formation  de  certaines  lettres: 
mais  , à cet  égard  , il  faut  cependant  prendre  garde  de  ne  pas 
attribuer  seulement  à la  langue  ce  qui  seroit  l’effet  d’une  alté- 
ration cérébrale  : car,  dans  quelques  maladies  somnolentes,  la 
mémoire  est  plutôt  lésée  que  les  muscles  de  la  langue  ou  autre» 
servant  à la  voix  ou  à la  parole  5 ce  qui  fait  que  les  malades  ne 
peuvent  prononcer  certains  mots  dont  ils  ne  se  souviennent  plus, 
et  en  prononcent  souvent  d’autres  que  le  souvenir  leur  retrace. 
L’inégalité  de  force  de  quelques  muscles  de  la  langue  et  d’autres 
parties  servant  à la  formation  de  la  voix  , du  voile  du  palais  , de 


«ne  gouttière 
du  palais  est  1 


(1)  Voyez  divers  exemples  des  plaies  de  la  langue.  Acad,  de  chirurgie , 

fc  V,  p.  4 06. 
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luette  particulièrement,  n’est-elle  pas  la  cause  du  balbutie- 
nt, balbuties  , blesitas  (1)? 

[Test  par  l’inspection  de  la  langue  que  les  médecins  acquièrent 
. connoissances  sur  la  nature  de  plusieurs  maladies  et  sur  leurs 
t ers  états  5 il  est  donc  bien  essentiel  que  les  jeunes  médecins 
cercent  à ce  genre  d’observation  : cependant  il  ne  faut  pas 
■ ire,  avec  quelques  médecins,  que  l’inspection  de  la  langue 
1 sse  fournir  des  signes  infaillibles  (2,)  ; car  très-souvent  elle 
roit  dans  l’état  le  plus  naturel  7 dans  une  maladie  qui  est  ce- 
idant  mortelle  ; ou  bien  elle  peut  être  dans  l’état  le  plus 
rayant  , et  cependant  le  malade  revenir  à la  plus  parfaite 
ité  j mais  il  faut  avouer  que  ce  sont  des  exceptions  , et  qu’en 
nierai  on  peut  tirer  de  la  langue  des  signes  utdes  pour  le  dia- 
ostic  et  le  pronostic  de  la  maladie  , et  même  pour  la  prescrip- 
:rn  des  remèdes. 

iLa  couleur  de  la  langue  , qui  est  naturellement  d’un  rouge 
le,  devient  écarlate  dans  les  maladies  inflammatoires  en  general  y 
plus  particulièrement  dans  celles  de  1 estomac,  des  intestins, 
foie,  et  même  dans  celles  du  poumon  : cette  couleur  rouge 
: ninue  à proportion  que  l’inflammation  se  ralentit  5 elle  devient 
le,  blanche,  et  se  couvre  d’une  humeur  blanchâtre  lorsque 
inflammation  est  terminée  : au  contraire,  elle  est  sèche  , se  gerce  , 
fend,  lorsque  cette  inflammation  fait  des  progrès  ou  termine 
rr  la  gangrène. 

Dans  le  commencement  des  fièvres  continues,  la  langue  est 
relie  ; elle  blanchit  et  s’humecte  à proportion  que  la  maladie 
\ance  et  tend  à une  heureuse  terminaison  : quelquefois  la  sur- 
ice  de  la  langue  est  blanche  sans  aucune  couche  limoneuse  , 
njnrne  au  commencement  de  quelques  fièvres  appelées  putrides; 
..autres  fois,  sur  tout  vers  la  fin  heureuse  de  ces  fièvres,  elle 
couvre  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  et  plus  ou  moins 
anche  : on  dit  alors  que  la  langue  est  chargée,  et  qu’ell* 

. inonce  la  nécessité  des  purgations.  En  général  cela  est  vrai  , 
îurvu  toutefois  que  le  pouls  soit  dans  un  état  de  relâchement  ; 
r s’il  y avoit  de  la  disposition  à l’irritation,  à l’inflamma- 
on  (quoique  la  langue  fût  très  - chargée),  ou  encore  plus, 
:ne  inflammation  prononcée  dans  quelque  organe  , Comme  dans 
tesquinancie  , dans  la  péripneumonie,  dans  l’hépatitis  , dans  le 
astritis,  l’entéritis  , maladies  dans  lesquelles  la  langue  pourroit 
;tre  chargée  comme  dans  certaines  indigestions,  il  ne  faudroit 


(1)  Voyez,  sur  quelques  causes  de  ces  affections  de  la  voix  , Morgagidx 
.pist.  XIV,  art.  38. 

{2)  Praxis  medic.  lib.  I , cap.  XIII, 
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Eas  Prescnre  les  purgatifs;  au  contraire,  il  faut  les  éviter, 

1 expérience  ayant  prouvé  qu’ils  étoient  funestes  dans  ces  cas! 
et  que  les  antiphlogistiques,  les  saignées  même,  les  dékyans 
pouvoient  suffire  pour  produire  une  détente  qui  amenoit  une 

sueur,  pendant  laquelle  la  langue  se  nettoyoit  souvent  parfai- 
tement. 1 | 

La  langue  commence  d’abord  par  rougir  sur  les  bords  et  à la 
pointe  ; la  ligne  médiane  reste  assez  souvent  sale  , et  enfin  elle  se 
nettoie  à proportion  que  l’économie  animale  se  rétablit  : cependant 
quelquefois  la  langue  se  présente  sous  une  forme  bien  contraire;  le 
malade  est  entièrement  remis  , qu’elle  est  encore  recouverte  d’une 
humeur  blanchâtre,  noirâtre  , dont  elle  ne  se  nettoie  que  très- 
long- temps  après  que  le  malade  est  rétabli  , et  après  qu’il  a réparé 
§es  forces  et  son  embonpoint  par  une  bonne  nourriture  : on  com- 
prend que  , dans  de  pareils  cas  , il  ne  faut  pas  abuser  des  purgatifs. 

Dans  la  jaunisse,  la  langue  est  ordinairement  enduite  d’une 
Couleur  jaunâtre  , et  quelquefois  noire  , ainsi  que  la  membrane 
du  palais  et  du  reste  de  la  bouche  ; la  salive  est  si  épaisse  et  si' 
amère , qu’elle  donne  aux  aliinens  le  plus  mauvais  goût  : dans 
les  inflammations  de  poitrine  , lorsque  la  langue  perd  de  sa  rou- 
geur , qu  elle  s’humecte  , et  prend  un  couleur  jaune  , c’est  boa 
signe. 

Dans  les  fièvres  putrides  et  malignes  , ady  nautiques  et  ataxiques 
de  quelques  modernes  , la  langue  noire  est  d’un  mauvais  pré- 
sage , sur-tout  si  elle  est  gercée  ; cependant  on  voit  fréquem- 
ment des  malades  qui  ont  la  langue,  dans  un  tel  état,  et  qui  ss 
rétablissent  parfaitement  : c’est  ce  qui  arrive  souvent  lorsque 
les  autres  signes  ne  sont  pas  mauvais;  car,  comme  Hippocrate 
l’a  si  bien  remarqué , il  faut  qu’il  y ait  un  concours  de  symp- 
tômes pour  en  pouvoir  déduire  un  présage  certain  (1).  La 
langue  noire  , quand  d’ailleurs  les  symptômes  de  la  maladie  sont 
funestes  , présage  la  mort;  mais  dans  la  plupart  des  maladies  de 
poitrine  , la  péripneumonie  , la  phthisie  pulmonaire  , la  couleur 
rouge  delà  langue  est  d’un  mauvais  signe. 

La  langue  sèche  annonce  une  disposition  inflammatoire  ; et  si 
le  malade  n’éprouve  pas  alors  de  la  soif,'  c’est  qu’il  est  dans 
uné  tendance  au  délire.  Les  jeunes  médecins  doivent  prendre 
garde  de  ne  pas  confondre  la  sécheresse  de  la  langue  par  état 
de  Inaladie  avec  celle  qui  à.  lieu  par  l’effet  de  l’air  de  la  respi- 
ration : c’est  ce  qui  arrive  lorsque  les  malades  dorment  la  bouche 
ouverte,  ou  qu’ils  sont  forcés  de  ne  respirer  que  par  cette  voie, 
les  narines  étant  obstruées. 


(j)  Epid . lib.  I,  sect.  VII. 
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TLa  langue  est  souvent  pâle  et  ramollie  dans  les  cachéctiques  j 
ns  les  hydropiques  , après  des  diarrhées. 

• En  général , le  tremblement  de  la  langue  dans  les  fièvres  ma- 
! nés  est  funeste  5 et  si  le  malade , après  l’avoir  sortie  pour  la 
•ntrer  au  médecin  , oublie  de  la  rentrer,  c’est  une  preuve 
1 ’il  est  dans  l’assoupissement  , ou  qu’il  est  dans  la  disposition 
ne  affection  comateuse. 

'La  langue  est  souvent  très-gonflée  dans  les  fièvres  , et  c’est 
i in  très-mauvais  augure  5 car  ordinairement  le  malade  tombe 
>rs  dans  le  délire.  -Elle  se  gonfle  quelquefois  tellement  dans 
:•  ta  in  es  maladies  du  cou  ou  de  la  poitrine,  que  les  malades 
t peine  à la  contenir  dans  la  bouche  5 c’est  ce  qui  arrive  aussi 
ns  certaines  affections  soporeuses  : dans  les  scorbutiques,  elle 
. ; quelquefois  très-gonflée  , ramollie  , et  laisse  suinter  du  sang 
sa  surface. 

J’ai  vu  dans  une  femme  la  langue  couverte  de  poils  , qui  avoient 
miq  à six  lignes  de  hauteur*,  ils  étoient  assez  rudes,  et  repa- 
iissoient  peu  de  temps  après  qu’on  les  avoit  coupés  : l’usage  des 
itiscorbutiques , long-temps  continué,  guérit  cette  singulière 
îladie.  ' 

Une  femme,  atteinte  de  scrophules,  avoit  la  langue  si  volu-» 
iineuse  , qu’elle  pouvoit  à peine  la  contenir  dans  la  cavité  de 
bouche.  Cette  femme  étant  morte  à la  suite  du  temps  appelé 
litique,  j’examinai  sa  langue  , que  je  trouvai  pleine  de  con- 

■ étions  stéatomateuses  , dont  quelques-unes  étoient  globuleuses  , 
" la  grosseur  d’un  pois.  J’ai  disséqué  d’autres  langues  qui  étoient 

■ nflées,  tantôt  par  une  infiltration  sanguinolente,  tantôt  par 
oe  infiltration  séreuse  , et  quelquefois  par  une  espèce  de  suc 
.aisseux. 

La  langue  est  sujette  à l’inflammation , et  cela  n’est  pas  éton- 
unt , puisqu’elle  est  pourvue  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
nguins.  Cette  inflammation  peut  être  essentielle  ou  symp- 
1 matique  5 la  première  est  rare,  l’autre  est  plus  commune, 
ivers  phthisiques  éprouvent  de  la  douleur  dans  la  langue  ; cer- 
, ins  l’ont  rouge  comme  du  feu  ; chez  d’autres , elle  est  durcie 
omme  du  cuir  desséché  ; il  en  est  qui  l’ont  couverte  de  boutons, 
mt  quelques-uns  suppurent  ; d’autres  fois  elle  est  pleine  d’aphtes  , 
;;  chancres  , qui  la  rongent  plus  ou  moins  profondément , en  meme 
mps  qu’ils  donnent  lieu  à des  escarres  gangréneuses  qui  détrui- 
:nt  la  membrane  de  la  bouche  (h).  Ces  effets  ont  également 
■“eu  dans  de  vraies  esquinancies  , chez  des  enfans  , sur-tout  pen- 


(1)  Voyez  dans  notrç  TiaU4  dç  la  phthisie  pulmonaire  divers  exemples 
ce  genre. 


$28  ANATOMIE  MiüICALS, 

dant  Je  travail  de  la  dentition:  bien  plus,  la  langue  peut  être 
rongée  par  un  ulcère  après  la  petite  vérole , à un  tel  point 
enranteI  ,Pres^ue  .^truite,  liiolan  (i)  cite  l’exemple  d’u 


pnfVmf  ,iQ  /-•  1 * 3 4 ^ xuuiU«  t1!  cite  l'exemple  d’un 

après  cette  *1  ^ ^ * Ian&Ue  I)ar  un  ulcère  survenu 

perdu  „!r  “ 1 “ V,"  (2)  à Par,s  u“  avoit 

1 < 5 I ar  la  meme  cause,  la  majeure  partie  de  la  langue,  et 

me‘Jild°ï  Cep7  très-distinctement.  Morgagni  a a, «si  fait 
d u"  e"  'jm>  7 ““tant , se  coupa  avec  les  dents  une 
parue  cons, durable  de  la  langue , et  qui  cependant  continua  de 

ru  p.“',  'r'  11  a Clte  ^ autres  exemples  remarquables  de  ce 
genre  (SJ • 

wCOriah'T’  leS  Ulcères  mém°  â‘  Ia  langue  par  vice  vé- 
nenen  et  par  d autres  acrimonies,  sont  très-communs.  Il  se 

lorme,  aussi  assez  souvent  dans  la  langue  de  petits  gonflemens 
comme  charnus,  ou  des  concrétions  squirreuses  , stéatomateuses , 
qui  non  seulement  ont  troublé  la  déglutition,  mais  qui  ont  de 
plus  pris  un  mauvais  caractère.  Les  auteurs  en  ont  cité  des  exern- 
pies,  et  j en  pourrois  rapporter  d’autres  d’après  le  résultat  de  mes 
dissections.  Les  corps  glanduleux  de  la  base  de  la  langue  se 
gonflent  quelquefois  sans  accidens  fâcheux  ; mais  d’autres  fois  ce 
gonflement  est  suivi  du  cancer  par  rapport  à quelque  vice  des 
humeurs  ou  par  de  mauvais  traùemens. 

La  sensibilité  de  la  langue  peut  augmenter  considérablement 
par  état  de  maladie.  Morgagni  en  a rapporté  un  exemple  re- 
niai quable  (4).  J en  ai  aussi  recueilli  un,  que  je  pourrois  citer,  sur 
une  femme  atteinte  d’une  maladie  vénérienne,  qui  se  plaignit 
dune  vive  douleur  à la  langue  pendant  long-temps,  sans  qu’oa 
y observât  la  moindre  altération  ; cependant  la  langue  rougit, 
se  gonfla  , durcit  , et  il  s’y  forma  un  ulcère  dont  on  arrêta  les 
progrès  par  l’usage  des  frictions  mercurielles,  ainsi  que  par 
celui  des  antiscorbutiques  , réuni  au  sublimé  corrosif  en  petite 
quantité,  pris  intérieurement  pendant  long-temps.  Combien  de 
lois  n a-t-on  pas  réuni  avec  succès  les  remèdes  antivénériens 
intérieurs  avec  les  externes  ! 

J ai  vii  plusieurs  fois  la  langue  sèche,  limoneuse  d’un  côté  et 
ron  de  l’autre  5 quelquefois  un  seul  côté  de  la  langue  est  chargé 
de  boutons,  d’aphtes,  d’ulcères,  d’indurations , etc. 

(i)  Erosarn  linguarn  expuisse.  Anthropogr.  lib.  V,  p.  289; 
mode  ^ le*°ns  sur  la  petite  vérole,  publiées  par  Saî- 

Elinguis  fœminat  loquela.  F.  Aurran.  Argent.  1766,  in-40. 

(3)  Morgagni  , E>e  sed.  et  caus.  jrwrbor.  Epist.  L , art.  ao. 

(4)  Epiai,  anal.  meds  LU,  ait.  43. 
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'Dans  quelques  paralysies  , la  langue  perd  de  son  volume  , et 
1 mbe  dans  une  espèce  d'atrophie  : on  a vu  des  malades  dont 
langue  étoit  privée  de  sentiment  et  de  mouvement  d’un  seul 
\ té,  lorsque  quelquefois  l’autre  étoit  affecté  de  mouvemens  con- 
t Isifs.  De  combien  de  remarques  intéressantes,  physiologiques, 
pathologiques,  la  langue  ne  pourroit-elle  pas  être  l’objet  (1)  I 

% 

De  V arrière-bouche  ou  du  pharynx. 

On  appelle  arrière -bouche  ou  gosier  la  cavité 
acée  derrière  celle  de  la  bouche,  dont  elle  est  une 
mtinuation , et  qui  est  principalement  formée  par 
pharynx . 

Divisions.  On  peut  y considérer  une  face  externe 
une  face  interne.  ■ 

Figure  et  capacité.  Cette  cavité  est  plus  large  à sa 
irtie  moyenne  qu3elle  ne  l’est  supérieurement,  et 
icore  plus  qu’inférieurement  : elle  communique 
rrec  les  fosses  nasales  , avec  la  cavité  de  la  bouche , 
vec  les  deux  trompes  à’Eustachi , et  avec  la  glotte, 
i.férieurement  le  pharynx  se  termine  dans  l’œso- 
aa^e. 

O 

Le  pharynx  a beaucoup  plus  de  hauteur  en  arrière 
;.i’en  ayant;  il  est  aussi  plus  étendu  d’un  côté  à 
autre  qu’il  ne  l’est  de  devant  en  arrière,  sur- tout 
:ars  le  temps  de  la  déglutition  ; car  lorsqu’il  est 
ein  d’alimens,  il  est  à peu  près  arrondi.  Lorsqu’on 
vale  , le  pharynx  est  relevé  , ainsi  que  l’os  hyoïde 
le  larynx,  auxquels  il  est  attaché  par  sa  face  ànté- 
ieure  , et  dont  il  suit  les  mouvetnens. 

Situation.  Le  pharynx  est  contigu,  par  sa  face  pos- 
rieure  , au  surtout  ligamenteux  qui  recouvre  la 
ce  antérieure  des  trois  à quatre  premières  vertèbres 
arvicales,  ainsi  qu’aux  muscles  droits  antérieurs  de 


g)  Voyez,  à ce  sujet,  les  ouvrages  de  Morgagni , de  Lieulaud , de 
iller.  Voyez  aussi  l’article  sur  les  maladies  de  la  langue  : JElist.  de  Canal,. 
de  la  chirurgie , t.  VI  , p.  852. 
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la  tête  et  long  du  cou  , auxquels  il  est  uni  par  un 
tissu  cellulaire  bien  lâche. 

Attaches.  Supérieurement , il  est  attaché  à l’apo- 
physe  basilaire  de  1 occipital , a l’os  temporal , à la 
trompe  ci  Eustac / zz , a 1 os  de  la  mâchoire  inférieure,  i 
au  voiLc  ui  palais  , a la  langue,  a l’os  hyoïde,  par 
des  bandes  musculaires  , qu’on  a prises  pour  autant 
de  muscles  distincts. 

JSlembrane  ou  pharynx.  Le  pharynx  est  intérieu- 
rement formé  d’une  membrane  qui  est  la  continua- 
tion  de  celle  de  la  bouche,  et  qui  est  pourvue,  comme! 
ciKj  , de  diverses  glandes  lymphatiques,  de  cryptes  ! 
et  ne  follicules  muqueuses  j cette  paroi  membraneuse 
adhère  par  du  tissu  cellulaire  aux  fibres  musculaires,! 
qui  la  recouvrent  extérieurement. 

Due  et  ion  des  jihres  musculaires . En  général,  on 
peut  considérer  dans  Je  pharynx  trois  plans  défibrés 
musculaires  ; les  unes  descendent  obliquement  en 
se  portant  en  avant;  les  autres  montent,  et  d’autres 
marchent  plus  horizontalement  : de  la  réunion  de  la 
plupart  des  muscles  du  pharynx  résultent,  comme  il 
a ete  dit  dans  le  1 / aite  des  musc  le  s , trois  esnèces  de 
constricteurs,  le  supérieur,  le  moyen  et  l’inférieur.  I 

Le  supérieur  comprend  les  ptérygo,  les  basio,  les 
buccinato , les  mylo,  les  glosso-pharyngiens. 

Le  constricteur  moyen  est  formé  parles  "rand  et 
petit  hyo-kérato-pharyngiens  et  par  le  syndesmo-pha- 
ryngien. 

Le  constricteur  inférieur  est  formé  par  les  thyro 
et  les  crico-piiaryngiens.  En  outre,  il  y a deux  muscles 
au  pharynx,  les  stylo-pharyngiens  (î),  qui  peuvent 
être  considérés  connue  communs  aux  trois  constric- 
teurs. 

A la  partie  postérieure  et  moyenne  du  pharynx , 
on  découvre  une  ligne  étroite,  blanche,  aponévro- 


(i)  Voyez  t.  II , Myologie. 
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njue  y qui  est  formée  par  les  divers  trousseaux  des 
uscles  qui  vont  y aboutir.  Il  paroît  que  ces  muscles 
i ?ntrecroisent  en  cet  endroit;  on  ne  voit  pas  la 
fême  ligne  médiane  à la  partie  antérieure  du  pha- 
i:nx  : il  est  présumable  que  les  trousseaux  du  stylo- 
b laryngien  entourent  le  pharynx,  de  maniéré  que 
: ux  d’un  côté  se  réunissent  à ceux  de  l’autre  coté. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  qui  se  répandent 
uns  le  pharynx  viennent  de  la  laryngée  supérieure, 
n la  pharyngée,  des  thyroïdiennes,  des  linguales , 
-s  palatines.  Toutes  ces  artères,  après  avoir  serpenté 
us  ou  moins  dans  la  couche  du  tissu  cellulaire  qui 
vêt  le  pharynx,  s’insinuent  entre  les  trousseaux 
musculaires,  les  parcourent  en  se  subdivisant  et  s’a- 
istomosant  entre  elles.  Diverses  ramifications  capil- 
iires  qui  en  émanent,  vont  former  un  réseau  très-fin 
ans  la  membrane  interne  du  pharynx. 

Les  veines,  plus  nombreuses  et  plus  grosses  que 
SS  artères,  les  accompagnent,  et  portent  les  mêmes 
oms  : ces  veines  s’ouvrent  dans  les  jugulaires  interne 
externe. 

Le  pharynx  reçoit  aussi  un  très-grand  nombre  de 
or  fs  ; les  glosso-pharyngieris  s’y  distribuent  princi- 
ulement  ;l’hypo-glosse  lui  donne  des  rameaux;  le 
cerf  vague  lui'en  fournit  bien  davantage,  tarit  de  ses 
iremières  branches  que  ’.  s nerfs  rocurrens;  le  grand 
vmpathiqne  et  les  premières  paires  cervicales  lui 
mnnent  aussi  des  rameaux  nombreux,  dont  la  plu- 
art  se  réunissent  entre  eux  : d’où  il  résulte  que  le 
Larynx  est  presque  couvert  de  plexus  nerveux  très- 
ms  et  très-nombreux. 

De  l’œsophage . 


Situation.  Ce  canal  qui  établit  la  communication 
u pharynx  avec  l’estomac,  et  avec  lesquels  il  est 
mutin u , est  placé  supérieurement  entre  les  artères 
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carotides  primitives  et  les  veines  jugulaires  internes* 
derrière  la  trachée-artère  ; il  répond  au  corps  des 
quatre  dernières  vertèbres  cervicales,  paraissant  ce- 
pendant un  peu  plus  du  côté  gauche  du  cou  que  du 
côté  droit,  par  rapport  à la  déviation  de  la  trachée- 
sitcie  de  ce  cote  1 arvenu  dans  la  poitrine,  il  est 
placé  au-devant  des  vertèbres  dorsales  entre  les’ lames 
du  médiastin  postérieur  ; cependant , vers  la  qua- 
trième vertèbre  dorsale,  il  s’incline  un  peu  à droite, 
et  est  place  a cote  de  1 aoite;  il  continue  son  trajet 
à côté  du  péricarde  dont  il  est  séparé  par  la  laine 
gauche  du  médiastin;  et,  parvenu  près  de  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale,  il  revient  à gauche,  et  un 
peu  en  avant,  pour  pénétrer  l’ouverture  du  diaphra- 
gme qui  lui  donne  passage,  et  s’unir  à l’orifice  car- 
diaque de  l’estomac. 

Structure ^ L’œsophage  est  formé  jd’une  tunique 
interne , qu  on  a aussi  nommee  veloutée  ,*  elle  est 
une  continuation  de  celle  du  pharynx  et  de  celle  de 
1 estomac  ; elle  est  formée  d’un  tissu  cellulaire  rap- 
proché. ' r . 

On  y observe  divers  orifices  qui  aboutissent  à des 
cryptes  et  a des  lacunes  d’où  s’écoule  une  mucosité 
qui  enduit  sa  face  interne. 

La  tunique  musculaire  est  composée  de  deux  plans 
de  fibies  , dont  1 uji  est  interne  et  l’autre  externe  ; 
celles  de  l’interne  sont  circulaires,  celles  de  l’ex- 
terne sont  longitudinales  : l’un  et  l’autre  plans  ont 
toujours  assez  d épaisseur  pour  être  bien  distingués. 

Dans  quelques  animaux,  le  plan  musculeux  interne 
étant  formé  de  fibres  spirales  , presque  tous  les  an- 
ciens anatomistes  ont  été  induits  en  erreur  par  une 
fausse  application  de  l’anatomie  comparée  à l’homme. 


(i)  Eustachi  l’avoit  déjà  remarqué  ; Guattani  a aussi , en  der- 
nier lieu,  fait  la  même  observation,  Acad,  de  chirurg . t.  II, 

p.  35i. 
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tns  lequel  ce  plan  musculeux  interne  est  formé  de 
; Jres  circulaires  : observation  qui  n’a  point  échappé 
JJuverneÿ , VVinslotr  , Morgagni , et , en  dernier 
iceu,  à Gaïéatius  (1),  anatomiste  célèbre  de  Bologne. 

Les  fibres  musculaires  sont  recouvertes,  du  côté  de 
u cavité  de  l’œsophage , par  un  tissu  cellulaire 
rré  , dont  on  a fait  la  tunique  nerveuse , et  qui  sert 
les  unir  à la  tunique  interne,  que  nous  avons 
écrite.  En  dehors  , elles  sont  recouvertes  par  du 
•ssu  cellulaire  qui  fixe  l’œsophage  aux  parties  en~ 
rronnantes. 

Glandes  lymphatiques . C’est  dans  le  tissu  cellu- 
^ ire  qui  recouvre  les  fibres  musculaires  que  sont 
contenues  les  glandes  lymphatiques , parmi  lesquelles 
y en  a deux  plus  grosses  vers  le  tiers  supérieur  de 
oesophage  (2). 

Vaisseaux  sanguins  et  nerfs.  L’œsophage  reçoit 
^aucoup  d’artères  dont  l’origine  et  le  nombre  sont 
.ariables  ; elles  viennent  de  l’aorte , de  la  thyroï- 
dienne inférieure  , des  intercostales  supérieures , des 
Tonchiques,  des  péricardines  , des  médiastines  , des. 
ny iniques  , des  laryngées,  des  pharyngées,  des  dia- 
hragmatiques,  et  même  de  la  coronaire  stomachique, 
es  rameaux  de  toutes  ces  artères  serpentent  d’abord 
ans  le  tissu  cellulaire  extérieur  de  l’œsophage  , pé- 
«ètrent  l’interstice  des  trousseaux  musculaires  , et 
arviennent  dans  sa  tunique  interne , après  s’être 
^versement  anastomosés. 

Les  veines  de  l’œsophage  sont  aussi  très -nom- 
1 reuses  5 elles  viennent  des  thyroïdiennes , des  mam- 


(1)  lnstit.  Bonon , t.  II. 

(2)  Ces  glandes  sont  quelquefois  squirreuses , et  d’un  si  gro». 
olume  , qu’elles  compriment  et  resserrent  l’œsophage  à un  tel 
'ointj  que  la  déglutition  des  alimens  en  est  empêchée *  *. 

* Voyez  Morgngni,  De  sed.  et  caus.jn.orb.  ; et  Haller)  Elément.  physioL. 

VI  j p.  iyo. 
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maires  internes,  des  bronchiques , des  vertébrales 
des  péricardi ries,  des  médiastines,  des  diaphragma- 
tiques , et  de  la  coronaire  stomachique  : ces  veines 
ainsi  que  les  artères , forment  un  lacis  continu,  ap- 
parent. .<  *9 

lies  nerfs  viennent  du  glosso-pharyngien  , du  nerf 
vague  et  du  grand  nerf' sympathique  , clés  cervicaux,  : 
des  dorsaux  : il  y a une  continuité  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  nerfs  de  la  bouche,  du  pharynx , de 
1 œsophage,  de  l’estomac , et  même  des  intestins. 

Remarques  relatives  aux  vices  de  la  déglutition. 

La  mastication  des  alimens  une  fois  faite  , et  la  langue  s’en 
étant  chargée  pour  les  porter  dans  le  pharynx,  parle  moyen  des 
muscles  qui  lui  sont  propres,  de  ceux  des  joues  et  des  lèvres,  et  avec 
le  secours  du  voile  du  paiais  qui  concourt  lui-même  au  transport  et 
à la  protrusion  des  alimens  dans  l’arrière-bouche  , et  à empêcher 
aussi  qu’ils  ne  refluent  dans  les  narines,  la  langue  s’élève  par  sa 
face  dorsale  5 elle  est  retirée  en  arrière  par  ses  muscles  , et  ren- 
versée dans  la  cavité  supérieure  du  pharynx  ; elle  s’oppose  ainsi 
au  retour  des  alimens  dans  la  bouche  et  dans  le  nez,  conj  in- 
ternent avec  le  voile  du  palais  , comme  nous  venons  de  le  dire  : 
alors  le  constricteur  supérieur,  qui  avoit  été  élargi  par  le  boa 
alimentaire,  se  contracte,  se  rétrécit , et  le  bol  alimentaire  passe 
dans  la  partie  du  pharynx  qui  correspond  au  constricteur  moyen , 
et  ensuite  dans  celle  que  le  constricteur  inférieur  entoure  ; ces 
constricteurs,  par  leur  contraction  successive,  poussent  ce  bol 
alimentaire  dans  l’œsophage  qu’il  parcourt. 

La  déglutition  des  liquides  commence  par  une  espèce  de  suc- 
cion , et  est  terminée  , comme  celle  des  solides  , par  la  contrac- 
tion des  trois  constricteurs  du  pharynx  et  des  deux  couches 
musculaires  de  l’œsophage.  On  pourroit  croire  que  cette  déglutition 
exig*  plus  de  force  de  la  part  des  puissances  qui  l’opèrent  que  celle 
des  solides  Les  enragés  ne  peuvent  ni  ne  veulent  avaler  aucun  li-  v 
quide  5 1s  ont  d’autant  plus  d’aversion  pour  eux  , qu’ils  sont  plus 
pelliu  ides,  quoiqu’il.',  avalent  quelquefois  des  alimens  solides  : mais 
ce  n’est  pas  seulement  dans  la  rage  que  cet  effet  a lieu  5 la 
difheul  é d’aval  r les  liquides  et  les  solides  survient  quelquefois 
dans  les  inflammations  du  pharynx  et  même  dans  des  maladies 
convulsives.  J’ai  vu  des  exemples  de  ces  hydrophobes,  et  les 
auteurs  en  sont  remplis. 
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Des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  pharynx  ou  dans  l’œsophage 
i tnt  une  cause  assez  fréquente  de  la  difficulté  ou  plutôt  de  l’ihi- 
•Æssibilité  d’avaler:  or  ces  corps  peuvent  être  de  diversè  nature  , 

? u alimentaires  comme  un  morceau  de  pain,  de  viande,  de  clia.m- 
ignon  , un  pruneau  , une  pêche  ; ou  ce  sont  des  fragmens 
: 'os,  des  arêtes  de  poisson,  des  épis  de  blé,  de  seigle,  des  noyaux 
Jte  divers  fruits;  ou  enfin  d’autres  corps  étrangers,  comme  des 
; pingies,  des  aiguilles , des  dez  à coudre  , des  fragmens  de  fer  ou 
: .’acier,  des  ciseaux,  des  couteaux  , etc.  (1)5  et  de  ces  corps  étran- 
gers il  convient  de  pousser  les  uns  dans  l’estomac,  tels  que  ceux 
nui  sont  alimentaires  , et  de  retirer  les  autres  parla  bouche,  si  cela 
>st  possible  > et  par  les  moyens  appropriés  : en  pareil  cas,  on 
oourroit  même,  comme  Guattani  l’a  dit,  ouvrir  par  l’incision 
'œsophage  (2)  dans  sa  portion  cervicale  , et  extraire  les  corps 
Irangers.  JNous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les  détails  qu’un 
objet  aussi  intéressant  exigeroit,  et  nous  renvoyons  aux  savans 
mémoires  qui  ont  été  publiés  sur  cet  objet  , sur-tout  celui  de 
M.  Hévin  (3). 

La  déglutition  pourroit  aussi  être  lésée  et  même  interceptée 
-'ar  quelque  tumeur  dans  le  médiaslin  , par  un  anévrisme  de  la 
. ;rosse  de  l’aorte  , par  l’engorgement  des  glandes  œsophagiennes 
::t  de  celles  appelées  thorachiques  , qui  touchent  l’œsophage  , et 
qui  ne  peuvent  se  gonfler  sans  le  comprimer;  elle  peut  aussi  être 
interceptée  par  le  gonflement  du  thymus,  par  des  vices  de  la 
i rachée-artère  et  même  des  poumons,  et  encore  par  des  obs- 
tructions du  foie,  principalement  dans  la  portion  de  ce  viscère 
rqui  recouvre  la  partie  supérieure  de  l’estomac,  et  qui  comprime 
quelquefois  L’extrémité  inférieure^de  l’œsophage  , par  des  conges- 
tions près  de  l’ouverture  du  diaphragme,  qui  donne  passage  à 
It’œsopliage. 

L’inflammation  de  l’œsophage  est  toujours  accompagnée  de  la 
(dysphagie,  et  on  a aussi  remarqué  que  l’inflammation  du  dia- 
iphragme  avoit  été  suivie  d’une  extrême  difficulté  d’avaler;  enfin 
lia  cavité  du  pharynx  et  celle  de  l’œsophage  peuvent  être  si  rétrécies 
ipar  l’irritation  de  leurs  fibres  musculaires  , soit  par  quelque 
lliqueur  corrosive  avalée,  soit  par  quelque  humeur  âcre  intérieure, 
• que  les  malades  ne  peuvent  quelquefois  même  avaler  leur  propre 
«salive. 


(1)  Voyez  dans  notre  Jlist.  de  l’anal,  t.  VI,  p.  8IÎ7,  une  longue  lista 
d’ouvrages  relatifs  à cet  objet. 

(2)  Voyez  le  mémoire  de  Guattani  sur  V OEsophagotomie.  Acad,  de  cliir. 
t.  III. 

(3)  Acad,  de  chirurg . t.  I , p.  444* 
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Les  maladies  convulsées,  comme  l’épilepsie  , l’hydrophobie  (i) 
sont  liequemmeut  suivies  d’une  dysphagie  complète:  la  dysphagie 
a eu  lieu  chez  des  personnes  qui  avoient  éprouvé  de  vives  douleSrs 
par  des  operations  chirurgicales,  chez  des  femmes  en  couche,  etc 

Les  inflammations  de  l’estomac  , des  intestins  et  d’autres  or- 
ganes abdominaux  , de  la  matrice  , ont  été  suivies  de  la  dysphagie 
la  plus  complété  , sans  cependant  qu’on  ait  trouvé  à l’ouverture 

*U  C°rI)S  niomdre  mai'<Pe  d’inflammation  dans  le  pharynx  ni 
dans  1 œsophage.  1 J 

, Les  Pemmes  vaporeuses  , les  mélancoliques  , les  phthisiques 
éprouvent  aussi  assez  souvent  de  la  difficulté  d’avaler  par  l’excès 
de  contraction  des  fibres  musculaires  du  pharynx  et  de  l’œso- 
phage  (i);  et  cette  cause  de  dysphagie  est,  comme  les  autres  , 
susceptible  ae  aa vers  degrés.  1 2 3 

Une  cause  bien  différente  peut  produire  la  dysphagie,  c’est  le 
defaut  d action  des  muscles  du  pharynx  et  de  l’œsophage  : telle 
est  ce  le  qui  précédé  , accompagne  , ou  succède  aux  attaques 
d apoplexie  et  aux  affections  paralytiques  (3).  Il  est  des  sujets  qui 
ne  peuvent  avaler  que  des  morceaux  d’un  certain  volume.  J’ai  vu 
un  malade  qui  avoit  la  plus  grande  peine  d’avaler  de  la  semoule  , 
du  riz  , du  vermicelle  , et  qui  avaloit  des  morceaux  de  pain  sec  ou 
seulement  trempé  dans  du  bouillon.  Morgagni  a cité  l’histoire  d’un 
autre  malade  qui  ne  pouvoit  finir  d’avaler  une  pilluîe  qu’autant 
quif  en  avaloit  bientôt  une  seconde,  et  ainsi  des  suivantes:  fl 
conservait  quelquefois  la  dernière  jusqu’au  repas  suivant , à moins 
qu  il  ne  fut  atteint  de  quelque  quinte  de  toux  qui  l’obligeât  delà  • 
vendre  par  la  bouche  (3). 


ni 


(1)  Morgagni,  Epist.  anat.  med.  XXVilI , art.  17. 

(2)  Un  vieillard  auquel  je  donnois  des  soins  11e  pouvoit  avaler  ni  liquides 
. solides  ; on  le  nourrisson  par  des  injections  de  bouillon  dans  l’œsophage 

et  pai  des  lave  ni  en  s île  meme  natures  II  avoit  un  vésicatoire  au  cou,  et 
on  bu  injectait  dans  l’œsophage  des  eaux  de  Balaruc.  Il  paroissoit  dans  un 
1 mal  le  111  état,  lois  qu  011  lui  conseilla  d abord  l’usage  de  l’électricité  par  bain  , 
qui  nt  peu  d effet:  son  pouls,  les  premiers  jours,  en  fut  un  peu  agité: 
mus  ensuite  il  ne  fut  pus  plus  fréquent.  On  lui  conseilla  l’électricité  par 
ei  moelle  , qui  ne  lut  pas  plus  efficace;  mais  on  voulut  recourir  à celle 
par  commotion  , et  tantôt  les  coups  furent  portés  sur  la  partie  antérieure 
du  cou,  et  tantôt  sur  la  tête.  Ce  vieillard  mourut  peu  de  temps  après  l’une 
tle  ces  operations.  ri 

Si  l’on  a obtenu  quelques  heureux  effets,  par  l’électricité , clans  les  mala- 

ne  noi*  o n trt~\  n m oiif  ^ , I A 1 . " I ' ^ 


. ' ue  maiauies  encore  Pelectncité  n’est-elle  pas 

uueiieiue  aux  autaes  remedes  ! Leur  est-elle  jamais  supérieure!  Le  galva- 
nisme, dont  on  dit  aujourd’hui  tant  de  merveilles,  scra-t-il  plus  eilicace'J 

(3)  Epist.  XXYII , art.  i5. 
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Diverses  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  ont  été 
ivuivies  de  la  dysphagie  la  plus  complète.  Leur  inflammation  se 
rransinettant  au  pharynx  et  à l’œsophage,  en  trouble  les  fonc- 
ions relatives  à la  déglutition.  Les  congestions  qui  se  sont  faites 
! ntre  l’œsophage  et  les  vertèbres,  ainsi  qu’entre  les  canaux 
i ;'riens  et  l’extrémité  inférieure  du  pharynx  ou  l’œsopfliage  , en 
i nt  produit  le  rétrécissement , et  ont  empêché  le  passage  des 
u mens.  On  a aussi  parlé  d’une  dysphagie  occasionnée  par  la 
luxation  d’une  des  cornes  de  l’os  hyoïde-  Enfin,  dans  la  plupart 
kes  dysphagies,  la  déglutition  peut  être  tellement  interceptée,  que 
tes  sujets  ne  puissent  plus  avaler  aucune  espèce  d’aliment , et  qu’ils 
oient  destinés  à mourir  de  faim.  Quelquefois  on  n’a  pu  les  nourrir 
Pendant  plus  ou  moins  de  temps  qu’eu  leur  injectant  dans  l’œ- 
jphage  du  bouillon  avec  une  seringue  armée  d’un  long  tuyau 
.e  gomme  élastique,  dont  nous  nous  sommes  servis  nous-mêmes 
wee  succès  pendant  plus  d’un  an,  dans  un  sexagénaire  qui  ne 
ouvoit  avaler,  sans  ce  secours,  aucun  aliment  liquide  ni 
dide.  C’est  dans  les  bons  ouvrages  de  chirurgie  qu’il  faut  chercher 
’ultérieurs  détails  sur  un  objet  aussi  important. 

\laladies  de  l3 œsophage  reconnues  par  V ouverture 

des  corps. 

On  a trouvé  les  parois  de  l’œsophage  atteintes  d’inflammation  , 
œ suppuration  , de  gangrène  , de  sphacèle  ; on  les  a trouvées 
dcérées,  percées,  cartilagineuses,  pleines  de  concrétions  stéa- 
omateuses;  sa  cavité  trôs-rétrécie , oblitérée,  couverte  de  vais- 
laux  variqueux. 

Ceux  chez  lesquels  on  a trouvé  l’œsophage  enflammé  avoient 
[prouvé  de  la  difficulté  d’avaler,  une  douleur  profonde  dans  la 
oitrine  , quelquefois  le  hoquet  et  des  vomissemens  , une  fièvre 
Uns  ou  moins  intense.  L’inflammation  de  l’œsophage  a plusieurs 
fis  été  produite  par  des  boissons  froides,  corrosives,  par  des 
iiimens  solides  âcres,  par  de  vrais  poisons  styptiques  corrosifs, 
nr  du  verre  pilé  , des  fragmens  d’os  avalés , des  arêtes  de  pois- 
>n  , etc.  On  a assuré  que  l’œsophage  avoit  été  trouvé  enflammé 
ans  le  cadavre  d’un  homme  mort  de  la  rage  (1)  *,  mais  cet  effet 
i on-seulement  n’est  pas  constant  dans  cetta  maladie  5 au  con- 
•aire  , il  est  infiniment  rare  , puisqu’on  ne  trouve  ordinairement 


(1)  Académie  des  sciences  ?*  et  Lieutaud  , Ilist.  anat.  med. 
■ II 3 p.  3 c5. 
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aucune  altération  remarquable,  ni  dans  le  pharynx,  ni  dan» 
1 œsophage  de  ceux  q.,u  ont  péri  de  la  rage  (,). 

es  ajcès  considérables  dans  l’œsophagp  ont  été  reconnus  par 
les  ouvertures  des  corps,  et  dans  des  personnes  qui  avoient 
rendu  du  pus  par  1 expectoration  ; ce  qui  a fait  croire  quelque- 
fois qu  il  provenoit  du  poumon.  Mais  l’absence  de  la  toux  avant 
1 expectoration  sur-tout,  et  la  difficulté  d’avaler  qui  avoit  lieu, 
nie  aient  présumer,  dans  une  femme  que  je  voyois  , que  le  pus 
qu  elle  rendoit  par  cette  espèce  d’expectoration  ne  provenait  nas 
du  poumon,  mais  de  i’œsophage}  ce  qui  fut  confirmé  par  l’ou- 
verture du  corps.  1 2 3 4 

D’autres  personnes  qui  avoient  long-temps  rendu  du  pus  par  la 
°U  n*6  ,)iComme  Par  expectoration,  étant  mortes,  on  a trouvé 
en  elles  /œsophage  ulcéré  , et  un  épanchement  de  pus  et  d’alimens 
dans  la  cavité  de  la  poitrine , par  l’effet  d’une  ouverture  de  l’œso- 
pnage  occasionnée  par  l’érosion  de  ses  parois. 

L’œsophage  s’est  aussi  quelquefois  crevé , rompu  , déchiré , 
apres  avoir  été  distendu  outre-mesure  par  les  alimens.  Boerhaave 
a rapporte  une  histoire  remarquable  de  ce  genre.  Un  homme 
éprouvent  depuis  long-temps  de  la  difficulté  d’avaler  les  alimens 
soit  liquides,  soit  solides  ; la  déglutition  termina  par  être  absolu- 
ment impossible;  cependant  ce  malade  éprouva  une  difficulté  de 
respirer  si  violente  , qu’il  périt  en  peu  de  temps.  On  se  convain- 
quit, par  l’ouverture  du  corps  , que  l’œsophage  s’étoit  rompu  après 
s etre  excessivement  dilaté,  et  que  les  alimens  s’étoient  épanchés 
dans  la  poitrine  (2).  On  a depuis  reconnu  par  l’ouverture  des 
corps  d autres  exemples  de  mort  par  une  pareille  cause. 

La  dilatation  de  l’œsophage,  suivie  de  rupture  ou  non,  a 
eu  quelquefois  pour  cause  un  rétrécissement  de  la  partie  infé- 
rieure de  ce  conduit.  Or  alors,  la  partie  supérieure  de  l’œsophage 
s est  dilatée,  et  d’une  manière  si  considérable  t que  l’œso- 
phage formoit  au-dessus  du  rétrécissement  une  grande  poche, 
dont  les  parois  étoient  amincies  ou  très-épaissies  , quelquefois 
comme  cartilagineuses  , et  d’autres  fois  càrnifiées.  Au  rapport  de 
JBlasius  (3) , on  a trouvé  l’œsophage  tellement  dilaté  dans  un  homme 
■voiace,  qu  il  sembloit  faire  un  second  estomac.  Une  femme,  dont 
Haller  (4)  nous  a transmis  l’histoire , avoit  depuis  long-temps  la 


(1)  Voyez  mes  observations  sur  la  rage. 

(2)  Morbi  non  priés  descripti  hist.  Lngd.  Batavor.  172V  Cette  disser- 
tation a été  réimprimée  avec  le  Traité  de  chimie  de  ce  grand  médecin. 

(3)  Voyez  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  t.  II,  p.  3i3. 

(4)  Disput.  ad  morbor.  hislor.  t.  III,  p.  55. 
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églutition  gênée;  elle  termina  par  ne  pouvoir  avaler  aucune  espèce 
[ ""aliment.  On  la  soutint  pendant  quelque  temps  avec  des  boud- 
ons de  viande  en  lavement:  elle  périt  de  consomption.  On  l’ou- 
rit,  et  on  reconnut  que  l’œsophage  n’étoit  qu’un  corps  carti- 
i igineux  ? dur  et  solide,  dans  lequel  on  put  à peine  insinuer 
: ne  soie  de  porc.  Un  homme  , dont  Haller  a encore  parlé  (j)  , 
ipprouvoit  une  difficulté  considérable  d’avaler  depuis  un  an  et 
l emi  , ainsi  qu’une  douleur  gravative  sous  le  cartilage  xyphoïde 
| ui  devint  très-vive;  le  malade  tomba  dans  le  marasme  , et 
iiérit.  Son  corps  ayant  été  ouvert , on  trouva  l’orifice  supérieur 
Le  l’estomac  très-rétréci . Son  contour  avoit  la  consistance  d’un 
artilage  , et  l’ouverture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage 
toit  si  rétrécie  , qu’à  peine  On  pouvoit  l’apercevoir  (2). 

J 'ai  trouvé  l’œsophage  oblitéré  par  des  tumeurs  stéatomateusea 
ans  un  homme  qui  avoit  vécu  plusieurs  mois  sans  pouvoir  avaler 
:s  alimens  qu’avec  une  peine  extrême  , et  qui  avoit  terminé  par 
e pouvoir  plus  en  avaler  aucun  : on  le  nourrit  pendant  près  d’un 
nois  avec  des  lavemens  de  bouillon.  Un  religieux  de  Padoue 
Le  pouvoit  , depuis  plus  de  six  ou  .sept  ans  , avaler  que  quelques 
ouïtes  de  liquide,  et  encore  avec  peine  : on  trouva  dans  l’œso- 
hnge  une  tumeur  squirreuse , dont  on  crut  devoir  attribuer 
'origine  à un  os  que  ce  religieux  avoit  avalé  autrefois. 

Les  glandes  œsophagiennes  , pleines  d’une  substance  stéato- 
nateuse,  et  très- gonflées  , souvent  par  vice  scrophuleux  , ont 
itreci  l’œsophage  au  point  d’intercepter  la  voie  aux  alimens. 

Des  cracheine^ns  de  sang  ont  eu  lieu  quelquefois  par  cause  de 
uances  dans  le  pharynx  et  dans  l’œsophage. 


(1)  De  oris  ventriculi  angustia.  Disp,  ad  morbor.  histor.  t.  III. 
(a)  Ibid . 
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BU  LARYNX. 


Situation.  Le  larynx  forme  cette  éminence  qui 
est  p cU.ee  a la  partie  anterieure  et  nn  peu  supérieure 

u cou , au-dessous  de  l’os  hyoïde , au-dessus  de  la 
trachée  - artere  -,  cette  éminence  est  en  général  plus 
appaiente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  , et 

c k z es  pei sonnes  maigres  que  chez  celles  qui  ont 
cle  1 embonpoint  A 

Figure  du  larynx. ^ Le  larynx  ressemble  à une 

pyramide  dont  la  partie  large  est  en  haut  et  la  partie 
étroite  en  bas.  1 

Sliuctuie  générale . Le  larynx  est  formé  par  cinq 

cartdages , le  thyroïde  , le  cricoïde,  les  deux  aryté- 

nones  et  1 épiglotte.  Ces  cartilages  sont  unis  par 

c iveis  iigamens j on  y observe  les  cordes  vocales, 

qux  dissent  entre  elles  un  intervalle  qui  constitue 
la  glotte.  1 

Les  cartilages  sont  mus  les  cordes  vocales  plus 
ou  moins  tendues  , et  la  glotte  rétrécie  ou  élargie 
par  l’action  de  divers  muscles. 

La  cavité  du  larynx  est  recouverte  par  une  mera- 
nane  qui  contient  plusieurs  corps  glanduleux  et  des 
lollicules  muqueuses  : il  y a aussi  clans  le  larynx  des 
g andes  particulières',  et  toutes  ces  parties  ont  leurs 
vaisseaux  sanguins , lymphatiques , et  leurs  nerfs. 

Division.  La  face  antérieure  du  larynx  est  con- 
nexe ; sa  ikce  postérieure  est,  pour  la  plus  grande 
partie  , concave.  Ses  bords  supérieur  et  inférieur 
sont  écliancrés  j ses  deux  bords  postérieurs  sont 
unis. 

On  voit,  en  considérant  sa  partie  antérieure  dans 
une  grande  étendue , le  cartilage  thyroïde  j inférieu- 
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rement,  le  cartilage  cricoïcle  : entre  ces  deux  car- 
tilages est  un  espace  rempli  par  une  expansion  liga- 
imenteuse. 

Si  on  examine  la  face  postérieure  du  larynx  , on 
y voit , dans  le  milieu,  la  face  postérieure  large  du 
^cartilage  cricoïde  ; sur  les  côtés , deux  gouttières  ; 
'.plus  latéralement , une  portion  du  cartilage  thyroïde. 

L’extrémité  supérieure  du  larynx  répond  à l’épi- 
.glotte  et  à l’os  hyoïde  : l’extrémité  inférieure  est 
unie  avec  la  trachée-artère. 

. L’entrée  de  la  cavité  du  larynx  est  bornée  supé- 
rieurement et  en  avant  par  l’épiglotte,  en  arrière 
■par  les  cartilages  aryténoïdes , sur  les  côtés  par  les 
cartilages  thyroïdes. 

On  voit  aussi , en  considérant  supérieurement  cette 
face,  interne , une  ouverture  longitudinale,  plus 
étroite  en  avant  qu’en  arrière,  qu’on'appelle  la  glotte, 
laquelle  est  formée  par  l’intervalle  que  laissent  les 
'quatre  ligamens,  deux  de  chaque  côté,  l’un  supérieur, 
;et  l’autre  inférieur.  Il  y a de  chaque  côté , entre 
les  iigamens  supérieurs  et  les  inférieurs,  un  espace 
.auquel  on  a donné  le  nom  de  ventricule  du  larynx. 

N OUS  allons  donner  une  description  succincte  de 
tous  ces  objets. 

Des  cartilages  du  larynx. 

De  V épiglotte. 

Figure  et  division.  L’épiglotte  est  un  cartilage 
très-flexible,  qui  a la  forme  d’une  feuille  de  pourpier  $ 
elle  est  naturellement  relevée  : on  peut  y considérer 
deux  faces , deux  bords  et  deux  extrémités. 

Des  deux  faces , l’épiglotte  considérée  relevée  (1), 


(i)  Elle  l’est  toujours  dans  les  cadavres,  même  dans  les  noyés 
et  dans  d’autres  sujets  qu’on  a souvent  cru,  sans  raison,  être 
• Wûitsde  suffocation  par  oblitération  de  la  glotte,  occasionnée  par 
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l’une  est  antérieure  et  l’autre  postérieure  ; les  deux 
bords  sont  latéraux  ; et  des  extrémités,  l’une  est  su- 
périeure , et  l’autre  inférieure. 

La  face  antérieure  de  l’épigtotte  devient  supérieure 
dans  le  moment  de  la  déglutition  , car  alors  elle 
est  déprimée  sur  la  glotte  : cette  face  est  divisée  par 
une  éminence  longitudinale  en  forme  de  crête  , plus 
saillante  vers  son  extrémité  inférieure  que  vers  son 
extrémité  supérieure  où  elle  est  presque  effacée. 

La  face  postérieure  de  ce  cartilage  toujours  con- 
sidéré dans  son  état  d’élévation,  est  creusée;  mais 
elle  devient  inférieure,  et  est  à peu  près  plane  lors- 
que, dans  la  déglutition,  l’épiglotte  est  abaissée  et 
épanouie  sur  la  glotte,  et  que  la  langue  est  renversée. 

Ses  deux  bords  latéraux  sont  fort  minces  , arron- 
dis, libres,  et  un  peu  recourbés  sur  eux-mêmes. 

L’extrémité  supérieure  devient  postérieure  lorsque 
la  glotte  est  abaissée 5 elle  est  libre,  arrondie,  mince 
et  écliancrée  dans  son  milieu. 

L’extrémité  inférieure  est  plus  épaisse  et  un  peu 
plus  large  ; elle  est  attachée  au  bord  supérieur  de 
la  face  interne  du  cartilage  thyroïde , à la  face  posté- 
rieure et  interne  de  l’os  hyoïde , et  à la  base  de  la 
langue,  par  un  repli  triangulaire  de  la  membrane 
interne  du  larynx. 

Deux  autres  replis  latéraux  adhèrent  au  quart  pos- 
térieur des  bords  de  l’épiglotte  , descendent  en  bor- 
dant latéralement  et  antérieurement  l’ouverture  de 
la  glotte,  et  vont  s’unir  sur  les  cartilages  aryté- 
noïdes. 

Glandes.  L’épiglotte  est  percée  de  divers  trous,  par 


la  dépression  de  l’épiglotte  ; cependant  je  ne  nie  pas  que,  pen- 
dant lav.e,  l’épiglotte  ne  puisse  être  renversée  dans  la  glotte  pnr  son 
extrémité  postérieure  : peut-être  que  des  orthopnées  des  étouffe- 
mens  momentanés  ont  en  lieu  par  une  pareille  cause;  heureuse- 
ment qu’une  quinte  de  toux  , ainsi  que  quelque  léger  vomissement  j 
suffisent  pour  faire  relever  l’épiglotte. 
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tèsquels  passent  les  canaux  excréteurs  d’une  grosse 
glande , placée  sur  ce  cartilage  et  à la  base  de  la 
Langue.  Indépendamment  de  cette  glande,  connue 
les  anatomistes,  Bordeu  croit,  et  son  opinion  nous 
;;>aroît  fondée,  que  l’enveloppe  de  l’épiglotte  est 
pourvue  de  divers  corps  glanduleux  (1). 

Bu  cartilage  thyroïde. 

Le  cartilage  thyroïde  est  beaucoup  plus  grand 
que  tous  les  autres  on  a cru  qu’il  ressembloit  à un 
! bouclier  , ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  scu - 
tiforme. 

Situation.  La  majeure  partie  du  larynx  forme 
d’éminence  qu’on  voit  au  milieu  du  cou  , et  que  le 
wulgaire  appelle  la  pomme  d’ Adam. 

Divisions.  On  peut  y considérer  deux  faces  et 
iquatre  bords  ; des  laces,  l’une  est  antérieure  et 
lexterné , l’autre  est  postérieure  et  interne  : des 
1 bords  , l’un  est  supérieur,  l’autre  inférieur  ; les 
ideux  autres  sont  latéraux  et  postérieurs. 

La  face  antérieure  et  externe  de  ce  cartilage  est 
(convexe  et  plus  élevée  dans  son  milieu,  où  elle  paroît 
;un  peu  angulaire. 

La  face  postérieure  et  interne  est  concave,  sur- 
tout vers  le  milieu. 

Son  bord  supérieur  est  écbancré  principalement 
.à  sa  partie  moyenne;  cette  échancrure  a la  forme 
d’un  cœur.  C’est  à ce  bord  et  à cette  échancrure 
que  s’attache  une  bande  ligamenteuse  qui  fixe  le 
.larynx  au  bord  inférieur  du  corps  et  des  grandes 
cornes  de  l’os  hyoïde. 

Le  bord  inférieur  de  ce  cartilage  est  aussi  échancré 
'dans  son  milieu,  mais  moins  profondément  ; moyen- 


(i)  Recherches  anat.  sur  la  position  des  glu  rides  et  sur  leur 
action  , 1 , in-8°. 
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riant  une  autre  échancrure  du  cartilage  cricoïde 
il  en  résulte  un  espace  ovalaire , rempli  par  le  li  oaI 
ment  qui  attache  ce  cartilage  au  cricoïde:  à la  fkveur 
de  cet  espace,  le  thyroïde  peut  être  renversé  sur 
le  cricoïde  dans  quelques  mouvemens  du  larynx,  et  ' 
le  cncoide  peut  être  un  peu  rapproche  du  thyroïde 
sur-tout  lorsqu'on  rend  des  sons  aigus. 

Les  bords  latéraux  et  postérieurs  du  cartilage  thy- 
roïde sont  droits,  unis,  et  terminés  par  deux^appeii- 
dices  supérieurs  et  deux  inférieurs,  qu’on  appelle  les 
cornes  du  thyroïde.  1 

Les  appendices  supérieurs  sont  plus  longs  que  les 
inférieurs;  ils  sont  attachés  aux  extrémités  des  man- 
des cornes  de  l’os  hyoïde  par  un  ligament  qui  a^huit 
ou  dix  lignes  de  longueur  : les  appendices  inférieurs 
sont  articulés  par  une  facette  avec  les  parties  laté- 
lales  du  cricoïde,  qui  est  aussi  pourvu  de  deux  fa- 
cettes articulaires. 

L sages.  Le  thyroïde  forme  la  plus  grande  partie  J 
du  larynx  et  donne  attache  à des  ligamens  et  à des 
muscles. 

Ligamens.  Les  cordes  vocales , qui  sont  des  espèces 
de  ligamens , sont  attachées  à la  face  interne  et  con- 
cave du  larynx;  une  bande  ligamenteuse  le  fixe  au- 
bord  inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde,  et  il  est  attaché 
à ses  grandes  cornes  par  deux  ligamens  ronds  et 
grêles  ; il  est  uni  au  cartilage  cricoïde  par  son  bord 
infeiieur , moyennant  une  expansion  ligamenteuse  ; 
ses  cornes  inférieures  sont  fixées  par  deux  capsules 
et  par  des  ligamens  courts,  aux  facettes  latérales  de 
la  portion  sigillaire  du  cricoïde. 

Attaches  des  muscles.  Le  thyroïde  donne  attache 
aux  muscles  thyro-hyoïdiens  par  la  ligne  saillante 
qu  on  voit  sur  sa  face  antérieure  externe  ; plus  bas  , 
cette  meme  ligne  donne  attache  au  s terno -thyroïdien, 
aux  crico-thyroidiens  ; par  la  partie  latérale  de  son 
bord  inférieur  , au  thyro-pharyngien  ; par  ses  bords 
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’itéraux  aux  deux  thyro-aryténoïdiens  par  sa  face 
Uerne. 


Du  cric o idc. 

Situation . Ce  cartilage,  qui  est  le  plus  épais  de 
eux  du  larynx,  en  forme  le  contour  inférieur  : il 
:St  rétréci  en  avant  et  très-élargi  en  arrière;  on  a 
ru  ^pou  voir  le  comparer  à un  anneau  (1). 

,,  Divisions.  On  peut  y distinguer  une  partie  anté- 
aeure  qui  est  rétrécie,  et  une  partie  postérieure 
111  est  large,  ayant  la  forme  du  chaton  d’une  baome 
u du  sceau  d un  cachet , et  que  Bénin  a , pour  cette 
iiison  , appelée  partie  sigillaire. 

Sa  face  externe  est  convexe  et  unie  ; sa  fàce  interne 
-st  concave  et  aussi  unie  ; son  bord  supérieur  est 
chancre  antérieurement  , et  de  cette  échancrure 
esulte  un  interstice  entre  ce  cartilage  et  le  thyroïde 
ui  augmente  ou  diminue , comme  il  a été  dit,  dans 
ufferens  mouvemens  de  ces  cartilages  ; le  bord  in 
érieur  du  cricoïde  est  plus  uni  et  Attaché  au  pre- 
•ner  cartilage  de  la  trachée-artère  par  le  fourreau 
tgamenteux  commun , et  par  de  petits  ligamens  nar- 
icu  liers.  0 

La* portion  postérieure  ou  sigillaire  du  cricoïde 
st  non  seulement  plus  large  et  plus  haute,  mais  plus 
paisse  que  le  reste  du  contour  de  ce  cartilage  • elle 
st  placée  dans  l’interstice  que  les  appendices  infé- 
leurs  du  thyroïde  laissent  entre  eux.  Sa  face  nnc; 
eneure  , qui  est  plus  grande  que  l’antérieure  a une 
rnmence  longitudinale  qui  la  divise  en  deux  parties 
itéra  les  un  peu  concaves.  Son  bord  supérieur  a deux 
mpreintes  articulaires  convexes  pour  les  cartilages 
ryténoïdes,  et  plus  antérieurement  sont  deux  autres 


(0 
eau  : 


V*sale  est  le  premier  qui  ai  comparé  ce  cartilage  à un  an- 
j u / ta/ it/n  anniilo ,..  De fabrica  corp.  humun.  p.  18'- 
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empreintes  pour  son  articulation  avec  les  appendices 
inférieurs  du  cartilage  thyroïde  ; elles  donnent  in- 
sertion à des  capsules  ligamenteuses  et  à des  liga- 
znens  courts  qui  fixent  les  cartilages  aryténoïdes  et 
thyroïdes  au  cartilage  cricoïde. 

Usages.  Il  forme,  comme  il  a été  dit,  la  partie 
inférieure  du  larynx,  soutient  les  cartilages  aryté- 
noïdes, et  c’est  à ce  cartilage  que  la  trachée-artère 
est  attachée. 

Ligamens.  Il  donne  insertion , par  son  bord  supé- 
rieur, antérieurement  au  ligament  crico-tliyroïdien  , 
postérieurement  aux  ligamens  crico-aryténoïdiens , 
et  au  fourreau  ligamenteux  qui  les  revêt  \ par  son 
bord  inférieur,  à la  bande  ligamenteuse,  qui  l’unit 
au  premier  cartilage  de  la  trachée-artère. 

Attaches  des  muscles.  La  face  postérieure  de  la 
portion  sigillaire  donne  attache  par  ses  facettes  con- 
caves aux  muscles  crico-thyroïdiens  postérieurs  , plus 
latéralement  à quelques  fibres  des  aryténoïdiens  $ 
par  les  parties  latérales  de  son  bord  supérieur,  aux 
crico-aryténoïdiens  latéraux  , par  les  parties  latérales 
de  sa  face  antérieure,  aux  crico-thyroïdiens. 


Des  cartilages  aryténoïdes. 

Nombre  et  situation.  Ils  sont  au  nombre  de  deux, 
placés  à côté  l’un  de  l’autre  à la  partie  postérieure 
du  larynx,  au-dessus  de  la  portion  sigillaire  du  car- 
tilage cricoïde  avec  lequel  ils  sont  articulés. 

Leur  figure  est  presque  triangulaire  ; leur  pointe 
est  en  haut  , et  leur  base  en  bas. 

Division.  Ils  ont  trois  faces  , dont  l’une  interne, 
presque  plane  , correspond  à celle  de  l’autre  ary- 
ténoïde ; l’autre  , antérieure  , concourt  à former  la 
cavité  du  larynx  ; la  troisième  , postérieure  et 
externe,  est  concave.  Ces  trois  faces  se  rétrécissent  à 
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proportion  qu’elles  aproclient  de  la  pointe  du  carti- 
dge  j la  base  de  ce  cartilage  est  légèrement  concave 
pour  s’articuler  avec  les  facettes  supérieures  convexes 
delà  portion  sigillaire  du  cricoïde. 

Les  pointes  des  cartilages  aryténoïdes  sont  cour- 
bées en  dédans.  Elles  sont,  dans  beaucoup  de  sujets 
surmontées  de  deux  autres  petits  cartilages,  que 
quelques  anatomistes  ont  appelés  les  petits  cartilages 
aryténoïdes;  mais  ces  cartilages  ne  sont  pas  constans. 
. idculations.  Les  cartilages  aryténoïdes  sont  ar- 
ticules par  la  face  concave  de  leur  base  avec  les 
emmences  supérieures  de  la  portion  sigillaire  du 
cartilage  cricoïde,  et  entre  eux  par  leur  face  plane 
interne.  1 

Usages.  'Les  aryténoïdes  jouissent  d’une  grande 
mobilité.  S ils  se  renversent  en  arrière  ils  allongent 
et  tendent  les  cordes  vocales;  s’ils  se  portent  en  avant- 
cas  cordes  sont  relâchées;  la  glotte  se  resserre  quand 
les  aryténoïdes  se  rapprochent , et  elle  s’élargit  lors- 
qu ils  s ecartent.  D 

Ligamens.  Les  aryténoïdes  sont  attachés  avec  le 
cartilage  cricoïde  par  une  capsule  lâche,  qui  permet 
des  mouvemens  en  arrière,  en  avant,  et  sur  les 
cotés,  en  glissant,  comme  par  une  espèce  de  diar- 
tnrose  , sur  les  facettes  convexes  de  l’extrémité  su- 
périeure de  la  portion  sigillaire  du  cricoïde. 

Ils  peuvent  aussi  se  mouvoir  l’un  contre  l’autre 
n étant  réunis  que  par  deux  capsules  lâches  et  par  des 
ligamens  croisés,  antérieurs  et  postérieurs,  forts  mais 
t exibles,  et  assez  longs  pour  faciliter  les  mouvemens 
(Je  ces  cartilages  , _ moyennant  l’action  des  muscles 
.si  .heureusement  disposes  pour  les  mouvoir. 

Attaches  des  muscles . Les  aryténoïdes  donnent 
attache  aux  muscles  aryténoïdiens  , par  leur  face  pos- 
térieure ; aux  thyro-aryténoïdiens , par  leur  face  an- 

itçneui  e;  aux  crico-aryténoïdiens  latéraux,  par  la  partie 
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externe  de  leur  base  5 aux  crico-aryténoïcliens  pos- 
térieurs, par  la  partie  postérieure  de  leur  base. 

Remarques.  Les  carlilagesdu  larynx,  quoique  sou  pies  et  flexibles 
dans  la  première  jeunesse,  ont  cependant  assez  de  solidité  pour 
résister  aux  compressions  extérieures,  qui  autrement  occasionne- 
roient  très-souvent  la  suffocation.  Ils  sont  en  même  temps  arti- 
culés entr’eux  et  ont  la  plus  grande  mobilité,  leurs  articulations 
étant  pourvues  de  capsules  humectées  par  un  suc  synovial. 

Combien  les  mouvemens  de  ces  cartilages  doivent  être  rapides 
dans  un  homme  qui  parle,  ou  qui  chante,  puisque  les  cordes  vocales 
sont  si  souvent  tendues  et  relâchées  , et  que  la  glotte  est  tantôt 
agrandie,  et  tantôt  rétrécie  par  le  rapprochement  ou  par  l’écar- 
tement de  ces  mêmes  cordes*,  ce  qui  a iieu  par  l’approximation  ou 
par  l’éloignement  des  cartilagesAryténoïdes  du  tyroïde,  et  par  le  rap- 
prochement ou  l’écartement  des  cartilages  aryténoïdes,  entr’eux  ! 

Chez  les  vieillards,  les  mouvemens  des  cartilages  étant  diffi- 
ciles, par  rapport  à leur  induration , ainsi  que  par  celle  de  leurs 
Iraniens,  la  voix  est  gêuée , casse,  foible.  Dans  la  jeunesse, 
au  contraire  , toutes  ces  articulations  étant  très  - souples ,,  les 
muscles , qui  meuvent  les  cartilages  avec  les  cordes  vocales  jouis- 
sant de  toute  leur  irritabilité,  et  les  nerfs  d’une  très-grande  sen- 
sibilité, la  voix  doit  être  très-flexible  et  bien  modifiée. 

Bordcu  rapporte  l’histoire  de  la  perte  de  la  voix  par  la 
luxation  d’un  cartilage  aryténoïde  , luxation  qui  fut  sans  doute 
occasionnée  par  une  excessive  contraction  de  quelqu’un  des  mus- 
cles qui  s’y  attachent. 

Les  cartilages  du  larynx  ont  été  rongés  par  des  ulcérés  (1) 
des  parties  molles  qui  les  revêtent,  et  même  par  la  carie  sur- 
venue immédiatement  en  eux,  comme  l’ont  prouvé  sur-tout  les 
ouvertures  des  corps  de  ceux  qui  ont  éprouvé,  après  des  mala- 
dies vénériennes,  des  difficultés  d’avaler  et  de  parler.  Le  docteur 
Hiinter  rapportoit  dans  ses  leçons  l’observation  d’un  homme  qu’on 
crovoit  phthisique,  mais  qui  fut  guéri , une  toux  lui  ayant  fait  expec- 
torer un  corps  solide,  qui  fut  reconnu  dans  la  suite  appartenir  au 
cartilage  cricoïde.  Cette  observation  a été  citée  par  Cruickshank  (2). 

J’ai &vu  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  coupés  en  travers 
dans  les  animaux,  se  cicatriser  bientôt  5 chez  des  hommes  qui 
a voient  le  larynx  coupé  par  un  coup  de  sabre,  la  réunion  s’est 
faite  aussi  heureusement  et  en  peu  de  temps  (3). 


(1)  Haller,  Ilist.  anat.  med.  de  Lieutaud,  t.  Il , p.  277,  obs.  67. 

(a)  Anat.  des  vaisseaux  absorb.  p.  277. 

(3)  Ambroise  Paré,  le  père  de  la  chirurgie  française,  a rapporte  des 
exemple*  de  plaies  de  CCS  cartilages  et  de  leur  guérison. 
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Les  cartilages  du  larynx  s’ossifient  avec  l’àge  et  quelquefois 
avant  la  vieillesse,  à l’exception  cependant  de  l’épiglotte  qui  con- 
serve toujours  à peu  près  sa  flexibilité. 

De  la  glotte . 

h 

G’est  ainsi  qu’on  appelle  l’ouverture  qu’on  voit  à 
lia  partie  interne  du  larynx,  laquelle  s’étend  du  milieu 
ale  la  face  interne  du  thyroïde  à la  face  antérieure 
(des  cartilages  aryténoïdes , et  qui  est  bornée  de 
ichaque  cote  par  les  deux  ligainens  supérieurs  et  les 
(deux  inférieurs. 

Figure . Cette  ouverture  est  oblongue  et  étroite  , 
imais  plus  antérieurement  derrière  le  cartilage  thy- 
roïde , où  les  extrémités  antérieures  des  ligamens  se 
touchent  toujours,  qu’à  la  partie  postérieure,  vers  les 
(Cartilages  aryténoïdes,  où  les  ligamens  sont  toujours 
plus  écartés,  lors  même  que  les  aryténoïdes,  auxquels 
ils  sont  attachés,  se  touchent.  Cet  écartement  est  bien 
plus  grand  lorsque  les  cartilages  aryténoïdes  sont 
portés  sur  les  côtés  par  les  muscles  destinés  à cet 
usage. 

Ligamens . Des  quatre  ligamens  qui  forment  la 
glotte,  et  qu’on  appelle  aussi  les  cordes  vocales , deux 
sont  supérieurs  et  deux  inférieurs  (i). 

Les  supérieurs  , un  peu  plus  longs  que  les  infé- 
rieurs , viennent  du  tiers  supérieur  du  milieu  de 
la  face  postérieure  interne  du  cartilage  thyroïde; 
ils  sont  , en  cet  endroit  tellement  rapprochés  l’un 
de  l’autre,  qu’ils  paroissent  continus;  chacun  se 
porte,  en  descendant  un  peu,  au  cartilage  aryténoïde 

( i ) C’est  à tort  qu’on  a donné  la  découverte  de  ces  ligamens 
inférieurs  à R unge , puisque  plusieurs  anatomistes,  et  particu- 
lièrement ytrantius , les  avoient  connus;  cependant  Range *  * 
les  a plu*  exactement  décrits.  Cet  anatomiste  croyoit  que  c’étoiï 
par  eux  que  les  sons  aigus  étoient  formés,  et  que  les  ligament 
supérieurs  formoient  les  sons  graves. 

* Ve  voce  ejusqicc  organis.  Lei<Ue , in-40,  iy53. 
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de  son  cote  y et  s y attacîie  à la  partie  Supérieure  de 
sa  face  anterieure. 

Les  ligamens  inférieurs  de  la  glotte  sont  aussi  atta- 
ches aux  cartilages  aryténoïdes,  et  antérieurement 
iis  adhèrent  au  cartilage  thyroïde  , cinq  à six  lignes 
plus  bas  que  les  ligatnens  supérieurs. 

Figure  et  structure  des  Ugcimens.  Les  quatre  li- 
gamens de  la  glotte  sont  larges , grêles  et  plats  comme 
des  bandelettes;  ils  sont  formés  de  fibres  longitudi- 
nales, unies  par  des  gaines  de  tissu  cellulaire  mince, 
serre  et  recouvert  par  la  même  membrane  qui  ta- 
pisse 1 intérieur  du  larynx  , mais  qui  est  naturelle- 
ment très- mince  sur  les  ligamens  de  la  glotte, 

LWerîUre  de  la  8lotte  est  Plu*  large  lorsque 
les  cartilages  aryténoïdes  sont  écartés  i’un  de  l’autre:  elle  est 

client 10  * l)r<"s<:l ,le  effacee , lorsque  ces  cartilages  se  rappro- 
étoit  /ex  eUfS  faîf  ”lternes’  Fodart  disoit  qu’alors  elle 
narfa't  11  1C»-ement  ePaCee  (Oi  ce  qui  n’est  pas  cependant 
<-xact  i les  cordes  vocales  ne  pouvant  jamais  être 
ment  . ,PP  Poster^urement  pour  se  toucher  immédiate- 

oue  le*  ra%M8amerS  m * gl°tte  S°nt  d’autant  plus  tendus, 
que  le  cartilage  thyroïde  est  renversé  en  avant,  et  les  aryté- 
n 01  a es  en  arrière.  5 y 

larvinr'  crture  de  la  glotte  est  proportionnée  à l’amplitude  du 
nlnl  o ’ 1 SOrte1clue  chez  bs  hommes  grands  et  gros  la  glotte  est 
£ V 1 2 3 re,CheZ  Ceux  <1™  s°nt  petits  et  grêles  Son  ouverture 
êno^.r."  êTM  tr.es'Pet,te  jusqu’à  l’âge  de  puberté;  mais,  à cette 
.innl  1 ’r>  ' 'i( ï’1"-'1 1 en  tres-peu  de  temps  une  amplitude  remar- 

quab  e.  ün  assure  que  ceux  qui  ont  été  mutilés  dans  l’enfhnce 

î-i-n  > CaS  îatT’  °nt  t0ui0urs  la  Slotte  rétrécie  (2).  Rio  tan 
J / T'6  CS  enfmes  soient  l’ouverture  de  la  glotte  plus  petite 
que  es  hommes  (3)  5 et  cela  est  vrai  en  général,  parce  que 

leur  larynx  est  ordmairempnt  moins  ample. 

v est  aile  la  glotte  que  l’air  qui  sort  des  poumons  par  l’ex- 


istes ; 


(1)  sdcad.  des  sciences , 1700. 

(2)  Voyez  les  Observations  de  Richerand,  bien  connu  des  physiologi 

oociete  medicale  d’émulation,  t.  III,  p.  336. 

(3)  Voy  ez  Initie  le  des  Muscles  du  larynx , t.  II  ; et  mon  mémoire  sur  le» 
Maladies  de  la  voix , Société  médicale  d’émulation,  1. 1, 
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rpiration  devient  sonore,  et  forme  la  voix.  On  ne  peut  douter  de 
cette  vérité,  puisqu’une  ouverture  a la  trache-e-artère  , qui  de- 
itourne  l’air  de  la  glotte,  supprime  la  voix. 

Pour  rendre  raison  de  cette  admirable  et  donnante  fonction 
de  la  glotte,  qui  peut  être  rétrécie  ou  dilatée  par  1 action  des 
;muscles  , on  la  comparée  à i’anclie  d’une  flûte , d’un  tuyau  d’orgue 
ou  autre  instrument  à vent  (i). 

On  a aussi  remarqué,  dans  ces  derniers  temps , que  les  ligamens 
de  la  glotte  étoient  susceptibles  de  vibrations,  et  Ion  na  pas 
douté  qu’elles  ne  fussent  la  cause  des  sons,  un  effet,  lorsqu  on 
pousse  de  l’air  dans  la  tracliée-artere  d’un  animal  ou  d un 
t cadavre  humain  avec  quelque  force  , et  qu’on  éloigne  le  car- 
tilage thyroïde  des  aryténoïdes  ( ce  que  les  muscles  du  larynx 
peuvent  et  doivent  naturellement  faire  ) , on  voit  les  vibrations  do 
ices  ligamens  ou  cordes  vocales,  et  l’on  entend  un  son  qui  a 
toujours  quelque  rapport  à la  voix  de  l’animal  sur  lequel  on 
fait  l’expérience  : d’où  l’on  peut  établir  que  la  glotte  est  non 
seulement  un  instrument  à vent  mais  meme  a corde  , comme  1 a 
soutenu  le  célèbre  Ferrein  (2)  avec  autant  de  force  que  do 
justesse  ; opinion  cependant  qui  n’a  pas  manque  de  trou\er  des- 
contradicteurs , à la  tête  desquels  étoit  le  célébré  Joertin  (3). 
Cependant  les  expériences  de  Ferrein , que  j’ai  réitérées,  mont 
offert  les  mêmes  résnlcats,  soit  au  college  de  France,  soit  a 
l’Académie  des  sciences  (4)  : d’où  il  resuite  que  la  voix  est 
d’autant  plus  aiguë  que  la  glotte  est  plus  rétrécie , et  quü  les 
cordes  vocales  font  des  vibrations  plus  frequentes 5 ce  qui  a lieu 
lorsqu’elles  sont  plus  grêles  et  plus  fortement  tendues  par  leur 
muscles  : de-îà  vient  que  les  enfans  ont  la  voix  plus  aiguë  que 
les  adultes  , et  encore  plus  que  les  vieillards.  Les  femmes  du 
même  âge  qui  ont  le  larynx  moins  ample  et  la  glotte  plus  petite 
que  les  hommes,  ont  aussi  la  voix  plus  grêle.  Les  contractions 
trop  fortes  des  muscles  de  la  voix  ont  pu  seules  occasionner 
tout-à-coup  le  muétisme  , qui  a aussi  quelquefois  subitement  cesse. 


(1)  Galien  , De  usu  partium , et,  depuis,  presque  tous  les  anatomistes  ; 
Dodart  sur-tout,  Acad,  des  sciences , 1700.. 

(2)  Voyez  les  Mémoires  de  l’ Académie  des  sciences  , 1741  ; une  thèse 
soutenue  par  Montagnat  : An  vox  humana  à sonoris  Jïdilms , plcctro  pneu- 
matico  oriatuf?  Ajfirmat , 1744»  in-4Q.  etc» 

(3)  Lettre  auD.  w le  nouveau  Système  de  la  voix.  A la  Haye,  174^ 
in-8°. 

(4)  J’ai  réitéré  ces  expériences,  aidé  de  Pierre  Portai , a l’Académie  des 
sc  ences,  en  présence  cfu  dernier  empereur  et  de  l’imperntrice  de  Jlussie,. 
alors  le  comte  et  la  comtesse  du  Nord.  Voyez  le  Recueil  de  nos  mémoires , 
t.  II,  et  nos  Expériences  physiologiques  au  collège  de  France,  1771. 
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On  peut  trouver,  dans  l’élat  morbifique,  de  nombreuses  preuves 
J 6 °I,nilon  ,j':s  anatomistes  modernes  sur  la  formation  naturelle  de 
la  voix.  La  glotte  est-elle  abreuvée  de  beaucoup  de  sérosité,  de 

TrTTr  : COTe.daf  Cert!VnS  Catarres  » la  voix  devient  rauque  , 

affoib ht  et  s éteint?  est-elle  au  contraire  privée  de  son  humidité 
naturelle,  comme  cela  a lieu  dans  les  inflammations,  où  la  voix 
evient  tres-aigue  , C’est  ce  qui  arrive  dans  l’esquinancie , comme 
Jomph  de  Jromatariis  (i)  l’a  remarqué.  C’est  ce  qui  survient 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  confirmée  ou  imminente:  et 
souvent  meme  cette  maladie  est -elle  annoncée  par  un  change- 
ment de  voix  , long-temps  avant  qu’elle  se  manifeste  par  d’autres 
signes.  1 

Les  gonflemens  qui  se  forment  dans  les  parties  internes  du 
larynx  , par  les  maladies  de  ses  glandes,  de  sa  membrane  interne  , 
de  ses  vaisseaux  sanguins,  peuvent  considérablement  changer  la 
voix.  Elle  devient  voilee  , sombre,  casse,  dans  les  affections 
gangreneuses  de  cet  organe,  et  lorsqu’il  y a quelque  infiltration 
vicieuse  qui  abreuve  et  relâche  les  cordes  vocales;  elle  est 
aigue  dans  les  maladies  convulsives,  les  contractions  des  muscles 
de  la  voix  devenant  alors  trop  fortes  et  trop  fréquentes. 

La  maniéré  avec  laquelle  l’air  est  porté  du  poumon  au 
larynx,  moyennant  la  trachée-artère,  doit  aussi  influer  singu- 
lièrement sur  la  voix.  Ceux  qui  ont  des  poumons  bien  conformés 
et  loges  dans  une  ample  poitrine,  ont  en  généra1!  la  voix  plus 
forte  que  ceux  qui  ont  de  petits  poumons  et  une  poitrine  étroite. 
Les  malades  atteints  d un  commencement  d’infiltration  dans  les 


poumons  ont  la  voix  grave,  rauque  même 


» x o j ue  ceux  ci  lu 

ont  dans  ce  viscere  des  congestions  de  mauvaise  nature,  sur-: ont 
tes  meis  ce  pus.  ors  l’air  n’est  expulsé  qu’imparfâitement  ; 
la  colonne  de  ce  fluide  qui  n’est  poussée  contre  les  cordes 
vocales  que  par  une  foible  et  lente  expiration  , ne  peut  les  vibrer 
que  legerement,  et  elles  ne  peuvent  alors  imprimer  à leur  tour 
aux  molécules  de  l’air  que  de  très  - petites  et  de  très -lentes 
Vibrations,  qui  ne  produisent  que  des  sons  foibles  et  mal  organisés. 

Les  vices  de  la  trachée-artère  doivent  aussi  influer  sur  la  for- 
mation des  sons.  On  sait  qu’elle  se  rétrécit  par  les  contractions 
des  fibres  transversales  de  sa  bande  musculaire  postérieure,  et 
que  la  trachee-artere  étant  rétrécie , la  célérité  de  la  colonne  d’air 
qui  va  frapper  les  cordes  vocales  est  augmentée. 

Mais  si  la  trachée-artère  étoit  élargie  par  l’effet  du  relâche- 
ment de  ses  fibres  musculaires  , l’air  n’étant  plus  alors  poussé  assez 


(0  -Pisp.  de  rabic  contagiosa.  Venet.  1626,  in-40. 
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(fortement  contre  les  cordes  vocales  pour  les  vibrer,  la  vota  de- 
viemlroit  grave,  rauque,  ou  même  s’éteindroit. 

Les  diverses  affections  morbifiques  du  larynx  , de  la  trachée  - 
artère,  et  des  poumons,  peuvent  donc  singulièrement  influer  sur 
lia  formation  des  sons  dans  la  glotte.  Sans  parler  encore  des  dif- 
tférences  qu’il  doit  y avoir  dans  la  voix  relaüvement  à la  nature 
de  Pair,  n’est-il  pas  plus  sonore  quand  il  est  bien  pur,  que  lors- 
qu’il est  chargé  de  corps  étrangers?  dans  l’hiver  que  dans  l’été? 
quand  il  est  sec  que  lorsqu’il  est  humide?  Il  doit  certainement 
■y  avoir  de  grandes  différences  à cet  égard  relativement  à la  for- 
mation ou  à l’émission  des  sons. 

La  cavité  de  l’arrière-bouche  et  de  la  bouche  , tantôt  allongée  et 
tantôt  raccourcie,  et  tantôt  dilatée , et  tantôt  resserrée  dans  toute 
son  étendue , uniformément , ou  plus  ou  moins,  en  quelques  en- 
droits seulement,  en  augmentant  ou  diminuant  l’intensité  de  la 
voix  , la  rend  plus  ou  moins  aiguë  , plus  eu  moins  grave  j et  leurs 
altérations  morbifiques  doivent,  ainsi  que  celle  des  voies  nasales  , 
occasionner  nécessairement  de  grandes  différences  dans  la  voix. 

La  formation  des  voyelles  dépendant  principalement  de  la  plus 
ou  moins  grande  dilatation  de  la  glotte  , de  l’arrière-bouche  et 
de  la  bouche,  et  sur  tout  de  l’écartement  plus  ou  moins  grand  des 
lèvres,  il  n’est  pas  douteux  que  les  maladies  qui  troublent  cette 
harmonie  n’empêcbent  qu’elles  ne  soient  mal  prononcées.  La 
formation  des  consonnes  par  la  luette,  le  voile  du  palais,  la 
langue,  les  cavités  nasales,  n’a  pas  lieu  , ou  se  fait  d’une  manière 
imparfaite  lorsque  ce  s parties  sont  malades  , et  encore  plus  si  quel- 
ques-unes d’elles  manquent  entièrement  ou  partiellement  par  un 
vice  de  naissance  , ou  par  suite  de  quelques  maladies. 

Enfin  , pour  parler  d’une  manière  moins  vague  , nous  dirons 
que  ceux  qui  ont  la  luette  rongée  par  quelque  ulcère  ne  peuvent 
prononcer  la  lettre  P y que  ceux  qui  ont  le  voile  du  palais  fendu 
semblent  mettre  des  SS  à chaque  mot  5 que  ceux  qui  ont  les 
voies  nasales  bouchées  ne  peuvent  prononcer  convenablement 
les  lettres  M,  iVry  que  ceux  qui,  au  lieu  d’abaisser  la  pointe 
de  la  langue  pour  prononcer  le  P , la  relèvent,  prononcent  le  T; 
enfin  que  ceux  qui  ont  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres  para- 
lysés ne  peuvent  pas  bien  prononcer  les  P,  etc.  Mais  si  ces  lésions 
particulières  ne  produisent  que  l’altération  ou  la  suppression  de 
quelques  sons,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx  changent 
la  nature  de  la  voix  ou  la  suppriment.  Les  maladies  convulsives 
la  rendent  très-aiguë,  entrecoupée,  rapide,  et  les  maladies  co- 
mateuses ou  paralytiques  l’affoiblissent  ou  l’éteignent.  On  peut 
rapprocher  de  cet  article  nos  remarques  sur  l’action  des  muscles  et 
sur  celle  des  nerfs. 
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, riusieurs  enfans  sourds  de  naissance,  réputés  muets  quoiqu’ils 
émissent  des  sons,  à la  vérité  non  organisés,  sont  parvenus 
a prononcer  des  lettres  , des  mots,  à parler  même  dès  qu’ils  ont 
connu  la  manière  dont  il  falloit  qu’ils  contractassent  ou  relâ- 
chassent les  muscles  delà  langue,  ainsi  que  ceux  de  la  bouche, 
en  elevant  ou  abaissant  plus  ou  moins  le  larynx,  vite  ou  len- 
tement,  etc.  Je  pourrais  , à ce  sujet , citer  d’heureux  exemples. 

Mais  quelle  patience  et  quelle  habileté  ne  faut-il  pas  pour 
une  pareille  éducation  ! Un  jeune  garçon  de  neuf  à dix  ans 
me  fut  adressé  de  Namur , il  y a deux  ou  trois  ans.  Il  était 
sourd  et  réputé  muet;  cependant  il  rendait  quelques  sons  non 
organises.  JNous  concertâmes,  son  instituteur  et  moi  (1),  qu’après 
l aram  instruit  des  signes  par  lesquels  les  squrds  rendent  leurs 
idees  et  repondent  aux  questions  qu’on  leur  fait,  on  lui  ferait 
comprendre  que  la  formation  de  telle  ou  telle  lettre  dépendoit 
de  I ampliation  plus  ou  moins  grande  de  la  bouche,  des  lèvres, 
de  leur  mouvement  plus  ou  moins  rapide,  ainsi  que  de  ceux~.de 
la  langue , de  l’élévation  ou  de  l’abaissement  du  larynx  , de  l’ex- 
piration plus  ou  moins  lorte , etc.  etc.  , et  qu’une  fois  qu’il  serait 
instruit  de  ce  mécanisme  par  une  .imitation  de  son  maître,  il 
pourrait  parvenir  à la  prononciation  de  quelques  lettres  et  à la 
mot  1 'cation  de  divers  sons  , ce  qui  a été  si  heureusement  fait 
par  cet  habiie  instituteur,  que  quelques  mois  après  il  me  ramena  ce 
jeune  entant , qui  me  salua  en  me  disant  à très-haute  et  intelligible 
voix  : bon..,  jour...  mon...  sieur...  P or...  tal.  J’ai  vu  cet  enfant 
quelques  mois  après,  et  je  l’ai  entendu  prononcer  plusieurs  autres 
mots.  M Salvan  l’a  conduit  à l’Institut  où  il  a décliné  un  nom, 
conjugué  les  trois  premiers  temps  d’un  verbe,  et  lu  à haute 
toix  quelques  phrases  manuscrites.  Ce  fait  me  donne  lieu  de 
croire  qu’on  pourra  parvenir  à faire  parler  un  très-grand  nombre 
d enfans  sourds  de  naissance,  qui  ne  parlent  pas,  non  parce  qu’ils 
sont  muets,  mais  parce  qu’ils  ne  savent  pas  se  servir  des  instm- 
mens  de  la  parole  qui  ne  sont  pas  viciés.  Cette  éducation  ne 
serdt-ei.e  pas  une  extension  bien  précieuse  de  celle  des  signes  que 
1 abbe  ae  l Epée  etM.  Sicard , ont  portée  , dans  ces  derniers  temps, 
à un  si  grand  degré  de  perfection?  L’abbé  Salvan  croit,  et  je  le 
crois  aussi , que  sur  cent  enfans  sourds  de  naissance  et  réputés 
muets,  on  pourrait  parvenir  à en  faire  parler  plus  de  quatre- 
vingt-dix  : ce  qui  prouve  combien  est  avantageux  l’art  enseigné 
et  mis  en  pratique,  d’abord  par  Pierre  Poîitius , bénédictin  es- 


(.')  Salvan  ^ élève  de  l’abbé  de  VJEpée,  adjoint  de  mon  célèbre  et 
estimable  confrère  l’abbé  Sicard  ;|  m’amena  ce  jeune  malade  pour  iuo 
consulter  sur  sa  santé. 
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aagnol  , par  Kamirès  de  Carrion  , et  ensuite  par  TV  ail i s , 
immun  , Pereira , etc.  etc.  (1),  et  aujourd’hui  dans  des  établis- 
euxens  publics  à Berlin  et  à Vienne  (2). 

Ztes  ventricules  du  larynx. 

Situation  et  figure.  La  nature  a formé  deux  cavités 
remarquables  de  chaque  côté  dans  le  larynx,  entre  les 
ligamens  de  la  glotte  bu  les  cordes  vocales  j elles 
sont  de  forme  parabolique. 

Divisions.  On  peut  y considérer  quatre  faces 
:et  deux  extrémités  5 la  face  supérieure  est  formée  pai- 
lla bande  ligamenteuse  supérieure  de  la  glotte  , la 
[face inférieure  par  la  bande  ligamenteuse  inférieure: 
[la  face  latérale  externe  répond  au  cartilage  thyroïde 
du  larynx,  et  l’interne  à la  glotte  : celle-ci  est  plus 
;rétrécie  j de  ses  extrémités,  l’une  est  antérieure, 
eet  l’autre  est  postérieure. 

Capacité.  Les  ventricules  du  larynx  sont  si  petits 
dans  les  fœtus,  qu’on  peut  à peine  les  apercevoir  ; 
ils  sont  plus  profonds  dans  les  enfans,  plus  dévelop- 
pés dans  Jes  adultes,  et  beaucoup  plus  amples  chez 
des  vieillards.  Je  les  ai  examinés  dans  divers  animaux , 
i et  j’ai  remarqué  en  général  qu’ils  sont  très-profonds 
dans  ceux  qui  rendent  un  son  fort  grave,  comme 
dans  le  bœuf  , etc. 

Structure.  Les  ventricules  du  larynx,  dont  les 
parois  sont  en  partie  cartilagineuses  et  en  partie'li- 
:gainenteuscs  , sont  recouverts  par  la  membrane  com- 
mune du  larynx,  laquelle  est,  à cet  endroit,  pour- 
vue de  glandes  lymphatiques.  On  y voit  les  orifices 


(j)  Voyez  Haller,  Elément,  physiol.  t.  III,  et  l 'Hist.  de  l’anat.  art.  sur  ■ 
l’art  de  J aire  parler  les  muets,  t.  VI , p.  5 5y. 

(2)  M.  l’abbé  Sicard  a aussi  fait  parler  quelques  enfans  sourds 
de  naissance  et  réputés  muets.  Il  s’occupe  aujourd’hui  à perfection- 
ner et  à répandre  cet  art  utile. 
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de  quelques  lacunes  , desquelles  découle  une  matière 
Yiqueuse  plus  ou  moins  abondante. 


Remarques.  Galien  leur  a donné  le  nom  de  ventricules  du  la- 

™Twe!  ^ a dëîntS‘  Eustnchi,  Pineau , Casser ius  , en  ont  aussi 
parle  (i).  Cependant  des  anatomistes  qui  lui  ont  succédé,  le  plus 
grand  nombre  n’a  fait  aucune  mention  de  ces  ventricules  : Mor- 
gagni  en  a en  quelque  manière  réhabilité  la  découverte  (a).  Ces  ven- 
tricules sont  pleins  d’une  humeur  glutineuse  chez  ceux  qui  sont 
oits  de  suffocation  après  des  cataires,  des  maladies  de  pôi- 
rme  ? lis  SOnt  remplis  de  sérosité  écumeuse  dans  les  noyés  et 
scnivent  on  y a trouvé 'des  corps  étrangers  qui  s’y  étoient  insi- 
nues , et  avoient  donne  lieu  à la  suffocation.  Ces  corps  étrangers 
p un  eut  aussi  s arrêter  a I ouverture  de  la  glotte  et  l’oblitérer  : ou 

aOèr/  l SS|ent  ’ et  descend?nt  Plus  ou  moins  bas  dans  la  trachée- 
aitere^  selon  leur  volume  et  leur  poids  (3). 

Dans  plusieurs  individus  qui  avoient  craché  du  vrai  nus,  on 

de™  me ‘Y  Par  1 ouverture  du  corps,  une  vraie  exulcération 

1ns  au’!l  v G$  VentriCUl!f  du  ,ar-7nx  et  des  Pitiés  voisines  , 

uoumon q ? arCUnG  tlaCe  de  PUS  danS  leS  bronches  ni  dans  les 
poumons  , mais  tres-souvent  ces  parties,  ainsi  que  le  larynx  et 

la  trachée-artere  , sont  à la  fois  affectées  d’érosion  (4).  ' 


De  Ia  membrane  interne  et  des  glandes  du  larynæ . 


La  membrane  qui  tapisse  la  trachée  - artère  , le 
larynx,  les  ventricules  et  les  cordes  vocales  , est  con- 
tinue et  est  tissue  de  corps  glanduleux  bien  dis- 
tincts les  fins  des  autres;  il  y a en  outre  deux  plan- 
des  bien  apparentes,  situées,  l’une  à droite  et  l’autre 
a gauche,  clans  la  lace  antérieure  des  cartilages  ary- 
ténoïdes ; elles  ont  la  figure  d’un  L romain.  Mor- 
gao/u  les  a connues  sous  le  nom  de  glandes  ary- 


(■)  Voyez,  dans  Morgagni  : De  sed.  et  caus.  morb.  lib.  II,  epist  XV 
art.  i | , des  observations  curieuses  sur  des  aifections  inorbi (innés  dont  lit 
cause  paroissoit  résider  dans  les  ventricules  du  larynx. 

(a)  Adversar.  anat.  t.  VII. 

, V°V^  Ies  mémoires  de  Louis  sur  l’opération  de  la  bronchotomie  „ 

t.  îv,  p.  445. 

(4/  De  vocis  organi  viliis,  lib.  XIV,  cap.  XII. 
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éiioïcliennes.  Il  y a aussi  des  glandes  dans  les  ventri- 
:ui'es  du  larynx , qui  se  voient  quelquefois  tres-ma- 
nifesfceinent. 

Vaisseaux  et  nerfs  du  larynx.  Les  artères  thy- 
roïdiennes  et  les  veines  dû  même  nom  se  répandent 
dans  le  larynx  , ainsi  qne  les  branches  des  phaiy  li- 
vrées , des  linguales  et  des  vertébrales  5 on  peut  aussi 
y distinguer  des  vaisseaux  lymphatiques.  Quant  aux 
nerfs,  ils  viennent  du  glosso-pharyngien,  du  tronc 
du  nerf  vague , principalement  des  nerfs  recunens 
et  aussi  du  grand  nerf  sympathique. 


Remarques . Galien  a d’abord  parlé  des  glandes  du  larynx  d’une 
manière  vague  , mais,  par  succession  de  temps  , elles  ont  ete  mieux 
connues  et  mieux  décrites.  Carpi  et  Charles  Etienne  ont  insiste 
particulièrement  sur  les  glandes  de  l’épiglotte  ; } errheyen  et  Mor- 
çragni , sur  celles  des  cartilages  aryténoïdes. 

’ Ces  glandes  versent  une  humeur  onctueuse  , synoviale  , qui 
entretient  la  souplesse  et  la  mobilité  de  diverses  parties  du  la- 
rynx. Elle  les  garantit  des  effets  de  l’air  qui  passe  sur  elles,  tant 
en  entrant  pour  l’inspiration  qu’en  sortant  par  l’expiration. 

Les  glandes  du  larynx  sont  sujettes  aux  engorgemens  dans  les 
cataires  ; elles  s’engorgent  aussi  par  vice  scrophuleux  ou  véné- 
rien. On  les  a trouvées  engorgées  seules  dans  des  syqets  issus  a 
pnrens  morts  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  auraient  vraisem- 
blablement péri  eux-mêmes  de  la  même  maladie.  Dans  d autres 
espèces  de  pUisies  pulmonaires , les  glandes  du  larynx  ont  ete 
aussi  trouvées  affectées  avec  celles  du  poumon-,  quelquefois  cette 
altérationu  a paru  être  secondaire  à celles  des  glandes  lymphati- 
ques du  poumon,  et  d’autres  fois  primitive.  J en  ai  vu  qui  avoient 
acquis  le  volume  d’un  pois,  et  dont  plusieurs  etoient  atteintes  de 
suppuration,  et  aussi  avec  érosion  des  parties  voisines,  meme 
des  corde»  vocales,  avec  un  commencement  d érosion  de  1 epiglotte 
et  de  carie  des  cartilages  du  larynx. 

Ces  sortes  de  plithisies  laryngées  ont  ordinairement  une  marc  ie 
très-Jente  , quoique  souvent  avec  des  quintes  de  toux  cruelles  et 
très-longues;  mais  enfin  , pour  l’ordinaire,  le  poumon  termine  par 


(1)  Voyez  nos  Obsere.  sur  la  phthisie. pulmonaire.  Morgagm  , Anat.  med , 
epist.  XXII,  art.  27.; 
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Les  vaisseaux  sanguins  du  larynx  sont  si  apparens  anrès  „„„i 
ques  vives  inflammations  , que  toute  sa  membrane  interne  esffin 
rouge  plus  ou  moins  foncé  , quelquefois  comme  si  le  sanT  étok 
extravase  dans  son  tissu.  On  y a observé  des  espèces  d’f rmn 

Zêcêà'  Pir  SUltîl  de  I,infla,11,mation  » ou  ^ns  inflammation  qui  eût 
piecede,  lesquelles  ont  été  indiquées  par  de  s crachement  T 

laryngé^  «TULE?* st t 

mais  parce  que  ces  hémorragies  , devenues  presque  habituelles  ’ 
ermment  souvent  par  diminuer  ou  par  se  supprimer  • d’où  ré’ 
suite  bientôt  une  pléthore  locale,  oui  se  f k / V \ 

poumons  , et  donne  lieu  à la  phthisie  pulmonaire.  " ^ “ 

quelquefois  le  siège  dlune  éroaio/qui  fournit  des  cracha's^purT 

de  leur  heureux  tmTtemeit!  aU“UrS  C'ien‘-lls  î^lques  exemples 
L’inflammation  de  la  membrane  du  larynx  donne  lieu  à un, 

çatarres  , et  alors  rarement  la  saignée  est  nécessaire  • ni  ns  fré 

«ÆtfrStn:  z%«r, 

cette ^hunteur^cattura le. °UVement  * ‘Wtion  de 

Cependant  quelquefois  celte  humeur  s’épaissit  à un  tel  point 

L.^*"  "*mt  1>*«S  ou  moins  épaisse  e’t 

e’  au  reste  e P-“°“  "°T  >"«“•“«»»  aux  cordes  vocales 
e.  au  reste  de  la  cavtte  interne  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  • 

la  suffocation,6111  ^ » ‘/“PP*"*»  , * la  mort  pai 
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Du  a vu  des  malades  qui  avoient  rendu  par  les  crachats  des 
portions  considérables  de  fausses  membranes  , qu’on  a voit  prises 
sans  raison  pour  des  fragmens  de  la  vraie  membrane  interne  du 
îlarynx  ou  de  la  trachée-artère  (1). 

Les  enfans  sont  très- sujets  à un  mal  de  gorge  provenant  de 
il’épaississement  de  l’humeur  laryngée  , appelé  le  croops  par  les 
Anglais,  et  que  Michaelis  a nommé  angina  membranosa.  Cette 
■maladie  est  extrêmement  dangereuse,  et  d’autant  plus,  que  les 
enfans  ont  l’ouverture  de  la  glotte  très-petite. 

Les  vomitifs  sont  ordinairement  les  seuls  remèdes  contre  cette 
espèce  d’angine  , qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  qui  est 
inflammatoire  , dans  laquelle  ils  seroient  mortels  5 il  ne  faut  pas 
non  plus  confondre  celle-ci  avec  les  maux  de  gorge  qui  survien- 
nent fréquemment  dans  les  printemps  et  dans  les  automnes  chauds 
ou  pluvieux , et  qui  sont  souvent  réunis  à des  fièvres  putrides: 
les  vomitifs  , le  quinquina  , les  amers  et  les  purgatifs,  sont  alors 
les  meilleurs  moyens  curatifs. 

Quels  soins  et  que  de  lumières  le  médecin  ne  doit-il  pas  appor- 
ter dans  l’administration  des  remèdes  dans  ces  diverses  espèces 
d’esquinancies  , puisque  ceux  qui  sont  utiles  dans  l’une  seroient 
meurtriers  dans  l’autre  ! 

Il  y a peu  de  temps  que  l’anatomie  a donné  quelques  notions 
sur  le  siège  et  les  espèces  de  ces  maladies  , quoique  les  mé- 
decins eussent  bien  distingué  les  maladies  inflammatoires  de  ces 
organes  , de  celles  qui  ne  le  sont  pas  (2). 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  concrétions  membraneuses  qui  se 
forment  dans  le  larynx  en  particulier  et  dans  les  voies  aériennes  en 
général  5 il  s’y  forme  aussi  de  vraies  concrétions  polypeuses  , qui 
sont  plus  ou  moins  grosses  , et  qui  adhèrent  à leurs  parois  5 des 
malades  en  ont  rendu  des  portions  plus  ou  moins  considérables 
par  l’expectoration  , et  plusieurs  même  ont  terminé  par  périr 
de  suffocation  (3). 

On  a trouvé,  à l’ouverture  de  leur  corps,  de  pareilles  concrétions 
adhérentes  par  un  ou  plusieurs  pédicules  à la  membrane  interne 
du  larynx  ou  de  la  trachée-artère. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  concrétions  polypeuses  qui  se  for- 


(1)  Ruyscli,  Thés.  anat.  a cité  l’exemple  de  l’excrétion  d’une  portion 
de  la  membrane  interne  des  voies  aériennes.  Vernage , Jlfarcorel/e  en  ont 
cité  d’autres  : cependant  je  ne  crois  pas  que  ces  concrétions  membraneuses 
lussent  naturelles. 

(2)  Voyez  Morgagni,  De  scd.  et  caus.  morb.  lib.  V,  De  acldend.  epist. 

anat.  rned.  LX1II,  art.  i5,  16,  17.  *■ 

(3)  Voyez  nos  Observ.  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Voyez  aussi  plus  bas 

«os  Remarques  pathologiques  sur  le  poumon.  1 2 3 
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ment  dans  le  larynx  avec  Ipç , * 

CJ!U  j0nt  lieu  » Cotnme  nous  1 avons  de>  dit  dl£î^h  9 

pli u le u ses  ou  vénériennes.  ’ ans  les  phthisies  scro- 

«3m  larynx' et  de  TtèK*  d**™  ”emknu,e 

ï?f‘»  ce  qui  fait  qn'ik  “'t  CTt Sh  ?"“*'?  4-  les 
larynx.  dangers' qui  .fc  JT,'  dt'fo 

Le  contact  de  l’air  froid  excite  la 
pénètre  les  voies  aériennes  pendit  k d^uU^ofT  Z 

ces  quintes  convulsives,  et  elles  sem2  K dOMe  heU  à 

si  , au  heu  d’une  liqueur  douce  c’étoit  ^ V ^ Violentes 
comme  le  vinaigre  ou  autre  stimulant,  q sTfûT^  ^ ’ 

imroduisoit  & oo^d^  ~ * •> 

donne  lieu "tend'à  in  COrP’ 

us  ne  sont  pas  extrêmement  adhérent  U ’ 1 liGU  fluand 
ne  sont  pas  trop  pesans  nmir  T • SA  rs  Parois  > ou  qu’ils 
sort  des  poumons1  pendant  l’exn^t^  etre  sou!evés  Par  l’air  qui 

pas  toujours  aussi  heureux.  Combiend”  foi™’’  fo  ?’“! 

dçi  faire  une  ouverture  à 1t  tnrl  ' « s n a-t-on  pas  ete  force 

pûttôt  la  trachéotomfo ■;  pon," ZZeZsZ’Z  bro"d“to“-  . ou 
soit  que  l’air  la  favorise  en  les  souleva  r d n°rpS  etran§ers  > 
fi  ci  e lie  , soit  que  le  chirurgien  V i ' Dt  VeijS  1 ouveiture  a'rti- 
même  , ea  pareil  cas  ü Tktt  ?-!7  P"  W extraction  ! et 
U la  plus  salutaire  des  opérations  otn  • * °P  attencîre  de  recourir 
Comme  les  nerfs  de  l’or«ane  de  1 ^ f &t  to,1lours  sans  danger, 

communiquent  encore' avec  u„  !;  „V°'Î  et  q&|» 

répandent  en  diverses  parties  du  coi  ns  "l  n°!'' Jre  «Vautres  qui  se 

non  seulement  dans  lL  maladies  qui  '«ontTror^"'^™  *"***’' 
mais  encore  dans  heaucoun  d’antr?  • l)|0Pres  a son  organe  , 
Elle  est  en  général  S.8  f"*  f**** 

convulsives,  plus  orave  ct^nm'  f in  eilse  dans  les  maladies 
reuses.  L’unUt  l£  IfZZn  l°Z ^ 
degré,  peuvent  produire  l’extinctinn  dP  l • ’ Portees  a un  certain 
«le  .a  »ok  peuvent 

opposées  (t).  Le  développements  parties 7^1^ 
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•puberté  (1),  produit  un  changement  de  voix  remarquable  $ elle 
étoit  aiguë  et  grêle  , et  devient  plus  ou  moins  grave  : c’est  pour 
la  conserver  dans  le  premier  état  qu’on  a imaginé  de  pratiquer  la 
castration. 

Les  filles  et  les  femmes  liistériques  sont  sujettes  à éprouver  des 
changemens  étonnans  dans  la  voix  (2)  , et  quelquefois  une  apho- 
nie complète.  Les  ivrognes  perdent  souvent  la  voix  jusqu’à  ce 
que  leur  ivresse  soit  passée,  et  sans  doute  par  l’effet  de  la  com- 
pression qu’éprouvent  dans  le  cerveau  les  nerfs  qui  fournissent 
ceux  de  la  voix  : ce  qui  a lieu  tant  que  la  pléthore  vineuse  des  vais- 
seaux cérébraux  continue.  On  a cependant  vu  qu’à  force  d’ivresses 
répétées,  l’aphonie  avoit  élé  permanente,  et  presque  toujours 
avec  une  telle  foi  blesse  d’esprit  , que  de  pareils  sujets  étoient 
dans  l’imbécillité,  et  même  dans  la  démence  la  plus  complète  , 
souvent  dans  un  âge  peu  avancé.  Les  jeunes  filles  ont  quelquefois 
une  aphonie  complète  ou  incomplète  à l’approche  de  leurs  règles, 
ou  parce  qu’elles  ne  sont  pas  réglées.  J’ai  vu  l’aphonie  survenir 
à des  femmes  qui  avoicnt  cessé  d’être  réglées  5 d’autres  ont 
eu,  le  reste  de  leur  vie,  une  voix  très-foible.  Les  maladies  du 
poumon  sont  fréquemment  annoncées  par  des  maux  de  gorge 
opiniâtres,  quelquefois  avec  des  changemens  singuliers  dans  la 
voix  , tels  que  les  malades  paraissent  avoir  celle  de  quelque 
animal,  principalement  des  loups  ou  des  chiens  : ce  qui  a fait 
donner  à cette  maladie  le  nom  de  lychantropie  ou  de  cynanthro - 
pie.  Quelques  personnes  n’ont  perdu  que  quelques  tons  de  leur 
voix  , qu’elles  ont  quelquefois  terminé  par  recouvrer  (3). 


observé  les  praticiens;  elle  a eu  lieu  dans  une  femme  à la  suite  de 
ses  couches  ; je  l’ai  traitée,  avec  succès  ; elle  jouissoit  au  reste  d’une  parfaite 
santé.  L 'aphonie  convulsive  a été  remarquée  dans  des  femmes  liistériques, 
et  dans  des  personnes  qui  avoient  fait  «le  grands  efforts  de  la  voix!* 1 2 3  J’ai 
observé  aussi  l’aphonie  dans  deux  hommes  par  suite  de  la  colique  des 
peintres;  et  en  pareil  cas,  soit  dans  celle  produite  par  les  convulsions 
soit  dans  celle  qui  tient  de  la  paralysie,  on  11e  trouve  souvent,  à l’ouver- 
ture des  corps,  aucune  affection  morbifique  remarquable  dans  les  organes 
de  la  voix  ni  dans  les  voies  de  la  respiration. 

(1)  Voyez  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  dans  les  Remarques  sur  la  glotte. 

(2)  Voyez,  dans  mon  Mémoire  sur  les  affections  de  la  voix , l’histoire  d’un® 
femme  qui  eut  , dans  son  temps  critique,  une  telle  affection  de  la  voix, 
qu’elle  semblent  aboyer  comme  un  chien,  et  qu’elle  rendoit  souvent  dé 
pareils  sons  involontairement,  maladie  de  la  voix  qui  m’a  paru  dépendre 
de  la  convulsion  des  muscles  , et  que  des  remèdes  adoucissans  et  relâchait* 
ont  guérie.  Mém.  de  l’Institut , t.  II. 

(3)  On  en  trouvera  un  exemple  remarquable  dans  notre  Mémoire  sur 
quelques  maladies  de  la  voix;  Mém.  de  la  Société  médicale  d'émulation 
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On  n’cst  pas  surpris  quand  on  connoît  la  communication  des 
nerfs  récurrens  avec  les  plexus  pulmonaires,  que  ces  nerfs  soient 
plus  ou  moins  molestés  dans  les  maladies  du  poumon  ; que  les 
nerfs  de  la  voix  soient  aussi  affectés  dans  les  maladies  du  cer- 
veau, l’apoplexie  , la  paralysie  , l’épilepsie;  que  les  coups  à la 
tête,  qui  troublent  la  pensée,  l’imagination,  la  mémoire,  soient 
aussi  souvent  accompagnés  d’une  telle  affection  des  nerfs  de  la  voix, 
que  les  malades  rendent  les  sons  les  plus  singuliers,  quelquefois 
d’après  leur  imagination  déréglée. 

Hippocrate , qui  avoit  si  bien  interrogé  la  nature  pour  con- 
noitre  les  maladies  et  pour  les  mieux  traiter  , a tiré  de  grandes 
lumières  des  divers  changemens  de  la  voix.  S’éteint-elle  dans 
une  fièvre  aiguë  avec  des  syncopes  et  des'  lypothimies?  c’est  un 
signe  mortel  , s’il  ne  survient  de  la  sueur  ; mais  si  cette  excrétion 
a lieu  , la  maladie  sera  longue.  Si  la  voix  s’éteint  après  un  frisson  , 
et  qu’il  survienne  un  tremblement  , l’aphonie  est  favorable.  Si 
un  homme  qui  jouit  d’une  bonne  santé  vient  à éprouver  un  mal  de 
tête  et  à perdre  subitement  la  parole  , il  meurt  dans  l’espace  de 
sept  jours,  à moins  qu’il  n’ait  la  fièvre  : alors  il  peut  guérir. 
Le  méutisme  qui  stxrvient  dans  les  maladies  soporeuses  est  du  plu3 
mauvais  augure. 

Combien  ces  maximes  sont  importantes  ! Ce  que  nous  venons 
de  dire  suffit  pour  faire  connoître  les  correspondances  que  l’or- 
gane de  la  voix  a avec  les  diverses  parties  du  corps. 

De  la  glande  thyroïde. 

Situation . C’est  ainsi  que  l’on  nomme  ce  corps 
glanduleux , qui  occupe  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  cou.  Il  est  placé  devant  l’extrémité 
inférieure  du  larynx , et  devant  les  trois  ou  quatre 
premiers  cartilages  de  la  trachée-artère;  il  recouvre 
les  muscles  tyro-hyoïdiens,  les  cri  co-thyroïdiens  , et 
il  est  recouvert  par  les  muscles  sterno-thyroidiens  , 
sterno-liyoïdiens  , omo -hyoïdiens  , et  par  le  muscle 
peaucier. 

Figure.  Ce  corps  glanduleux,  considéré  par  son 


t.  I.  On  y trouvera  aussi  d’autres  faits  qui  intéressent  le  traitement  des 
maladies  de  la  voix  : ou  y verra  qu’on  l’a  reudue  tantôt  par  des  excitans, 
et  tantôt  par  des  remèdes  contraires. 
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bord  supérieur , a la  forme  irrégulière  d’un  crois- 
sant, dont  les  côtés  s’élèvent  en  manière  de  cornes 
qui  recouvrent  une  partie  du  cartilage  thyroïde  ; 
il  paroît  composé  de  deux  parties  réunies  qu’on  pour- 
roit  comparer  à deux  lobes  : ce  qui  avoit  fait  croire 
à Vesale  qu’il  y avoit  deux  glandes  thyroïdes.  Eus~ 
tachi  a dit  qu’elle  étoit  divisée  en  deux  lobes. 

V olume.  Ce  corps  glanduleux  est  en  général  plus 
considérable  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes , 
sur- tout  dans  celles  qui  ont  fait  plusieurs  enfans  ou 
qui  ont  eu  des  acouchemens  laborieux. 

Structure.  Le  tissu,  de  ce  corps  glanduleux  est 
rougeâtre  , et  l’on  n’en  connoît  point  la  structure. 
Quand  on  le  coupe  par  le  milieu  , on  y découvre 
plusieurs  cellules  plus  ou  moins  grandes  (1),  et  qui 
communiquent  ensemble.  Ces  cellules  contiennent 
une  humeur  onctueuse  plus  ou  moins  abondante  ; 
observation  qui  a sans  doute  donné  lieu  aux  anato- 
mistes d’attribuer  à la  glande  thyroïde  des  canaux 
excréteurs  qu’ils  n’ont  jamais  vus.  Morgagni  conjec- 
tura que  cette  glande  en  étoit  pourvue  d’un  qui 
s’ouvroit  dans  la  trachée-artère  ou  dans  le  pharynx  (2). 
Heister  pensoit  qu’elle  avoit  deux  canaux  excré- 
teurs qui  aboutissoient  dans  le  trou  cæcum  de  la 
langue , et  divers  anatomistes  s’en  sont  rapportés 
aux  opinions  de  ceux  que  nous  venons  de  citer  • 
mais  il  est  à craindre  que  la  nature  ne  leur  ait  point 
révélé  ses  secrets. 

J’ai  cherché  très-souvent  ces  prétendus  canaux  ex- 
créteurs sans  pouvoir  les  découvrir  : ce  n’est  que  par 
l’analogie  qu’on  a supposée  entre  la  thyroïde  et  les 


(1)  Elles  ont  été  décrites  par  Morgagni.  Adversar.  anat. 
t.  III. 

(2)  Suivant  Galien , la  glande  thyroïde  verse  ime  liumeur  dans 
le  larynx  qui  lubrifie  ses  cartilages  et  facilite  la  voix  : De  usy 
partium  corporis  ; lib.  VII. 
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autres  glandes , qu’on  les  lui  accorde  ; mais  en  ana- 
tomie on  ne  doit  admettre  comme  reel  que  ce  qu  on 


M-FU-LJ-v  — ... 

peut  bien  voir  et  démontrer. 


Remarques.  La  thyroïde  est  susceptible  d’un  grand  accroisse- 
1 , Jsa  substance  peut  s’altérer  diversement.  Le  goi  re  y a 
Won  siège  quelquefois  sans  aucune  aliérat.on  , dans  les  glanaes 
® ^ 1 atiauâ  qui  y sont  inhérentes.  J’ai  trouve  ces  dermeres 
glandes  pleines  d’une  substance  stéalomateuse  , la  glande  thyroïde 

atteints  de  goitre  c’est  la 
«lande’ thyroïde  qui  est  gonflée -,  et  souvent  pie, ne  «lune  humeur 
gtéatomàteuse  , de  couleur  et  consistance  differentes , comme  je 
mVn  suis  plusieurs  fois  convaincu  par  la  dissection. 

J’ai  trouvé  la  totalité  de  la  thyroïde  endurcie  comme  un  car- 
tilage d’autres  fois  seulement  altérée  dans  son  centre  , et  que  - 
cm  e foi  s à sa  circonférence  , j’y  ai  aussi  trouvé  des  concrétions 

oui  reàsembloiènt  à de  vraies  ôssifhcations.  .. 

1 Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  de  la  glande  ihyroiue 
sont  souvent  alors  plus  dilatés;  lés  veines  sanguines  y paroissent 
quelquefois  variqueuses  ; et  même  dans  i’interieur  de  cette  g an 
0ln  trouve  quelquefois  une  matière  noirâtre  , comme  du  vrai  sang 

veineux  un.  peu  concret.  , 

Les  altérations  àe  la  thyroïde  existent  quelquefois  seules  , sans 
ou’,1  y ait  aucune  affection  morbifique  , m dans  les  glandes,  ni 
éLs  lis  vaisseaux  lymphatiques  des  differentes  parties  du  corps. 
Cependant  les  maladies  de  la  thyroïde  sont  reuu.es  fréquemment 
à celles  du  système  lymphatique. 

Le  goître  réside  donc  toujours  dans  la  glande  thyroïde | c est 
sans  raison  qu’on  lui  a donné  Je  nom  de  bronchocèle.  On  a rouie 
dans  des  sujets  qui  étoient  morts  de  suffocation,  les  carti  a^es 
thvroïde  cricoïde , et  les  anneaux  cartilagineux  de  la  trachee- 
artère  , rongés  par  la  carie  , à la  suite  d’un  abcès  dans  la  thy- 
roïde. Valsaha , Morgagni , Lieutaud  (î)  , ont  cite  de  pareils 
exemples  dans  leurs  ouvrages. 

Les  habitans  des  vallons  , au  bas  des  Pyrénées  et  des  Alpes  , 
sont  très-sujets  au  goitre.  Sont-ce  les  seules  eaux  de  neige  qu  i 
boivent  qui  en  sont  l’ unique  cause,  ou  n est  - ce  pas  aussi 
l’humidité  de  l’air,  et  les  fréquentes  vanat.ons  de  1 athmosphè 
en  chaud  et  en  froid  , mais  toujours  avec  plus  ou  moins 


3 


(i)  Jiist.  anat.  ined.  t.  H;  P- 
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ïTiidité  ? Les  alimens  incrassuns  dont  ces  liabitans  lisent  assez 
s uivent  ne  concourent-ils  pas  encore  à produire  celte  maladie? 
Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’elle  peut  provenir  de  plusieurs 
autres  causes.  Elle  est  survenue  à des  femmes  après  des  couches  , 
à d’autres  après  une  suppression  de  règles  , de  fleurs  blanches. 
■Lieutaud  a cité  l’exemple  d’une  fille  qui  fut  atteinte  d’un  goitre 
après  la  suppression  de  ses  règles  , occasionnée  par  la  peur  du 
tonnerre  qui  tomba  près  d’elle.  Toutes  ces  causes  font  sans 
doute  que  le  goitre  est  plus  fréquent  chez  les  femmes  que  chez, 
les  hommes  , comme  Morgcgni  (1)  l’a  remarqué. 

On  cite  plusieurs  exemples  d’extirpation  partielle  et  même 
totale  de  la  glande  thyroïde  (2)  ; les.  disciples  de  JD essault  parlent 
d’une  pareille  opération  faite  par  cet  habile  chirurgien. 


(1)  De  sed.  et  caus.  morb.,  Epist.  L,  art.  87. 

(2)  J.  H.  Freytag  nous  en  a transmis  un  exemple  : ^dnat . pathol.  Ludwig, 

p.  iy. 
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